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Redaktionelle Hinweise

Im vorliegenden Anhang zum Bericht werden die Ergebnisse und MalRnahmen des Strukturier-
ten Dialogs des Erfassungsjahres 2017 ausfiihrlich dargestellt.

Fir alle QS-Verfahren werden die Ergebnisse sowie die durchgeflihrten MaRRnahmen pro Quali-
tatsindikator in jeweils einer Tabelle ausgewiesen.

Zusatzlich werden fir die indirekten QS-Verfahren folgende Tabellen aufgefiihrt:

= Durchgefiihrte MaRnahmen pro Bundesland
= Ergebnisse pro Bundesland

Die Ergebnisse des QS-Verfahrens Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation werden auf-
grund sehr geringer Fallzahlen kumuliert Gber zwei Jahre dargestellt.

Folgende Kategorien wurden in den Ergebnistabellen angewendet.

Tabelle 1: Einstufungsschema fiir Rechnerische Auffilligkeiten nach Abschluss des Strukturierten Dialogs

Kategorie = Einstufung Ziffer  Begriindung
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
01 . . .
entsprechende Fille nicht aufgetreten sind
N Bewertung nicht Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
vorgesehen 02 .
definiert
99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)
Ergebnis liegt im Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
R . 10 . . .
Referenzbereich Strukturierter Dialog erforderlich
Einrichtung auf Aufforderung an das einrichtungsinterne
rechnerisch 20 Qualitatsmanagement zur Analyse der
H auffalliges Ergebnis rechnerischen Auffalligkeit
hingewiesen 99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)
korrekte Dokumentation wird bestatigt
30 o
(Datenvalidierung)
Bewertung nach 31 besondere klinische Situation
St'rukturlertem Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
U Dialog als 32 . -
o Einzelfalle
qualitativ
unauffallig 33 kein Hinweis auf Mangel der medizinischen
Qualitat (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)
A Bewertung nach 40 fehlerhafte Dokumentation wird bestatigt
Strukturiertem (Datenvalidierung)

© 1QTIG 2019 9



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Kategorie = Einstufung Ziffer  Begriindung
Dialog als 41 Hinweise auf Struktur- und Prozessméangel
qualitativ auffallig
42 keine (ausreichend erklarenden) Griinde fir die
rechnerische Auffalligkeit benannt
99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)
) 50 unvollzahlige oder falsche Dokumentation
Bewertung nicht
b moglich wegen 51 Softwareprobleme haben eine falsche
fehlerhafter Doku- Dokumentation verursacht
mentation
99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)
90 Verzicht auf MalRnahmen im Strukturierten
Dialog
S Sonstiges . . .
91 Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen
99 Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Die Hinweiskategorien H20 und H99 sind in den Ergebnistabellen nicht weiter unterteilt worden,

die Gesamtanzahl der versendeten Hinweise ist in den MalRnahmentabellen aufgefiihrt. Die An-

zahl der gewadhlten MalRnahme ,Hinweise” ist nicht gleichzusetzen mit der Summe der Einstu-

fungsoptionen aus H20 und H99. Es wurden teilweise Hinweise zu rechnerischen Auffalligkeiten

versendet, die abschlieBend mit einer der Kategorien U, A oder S eingestuft wurden.

© 1QTIG 2019
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Kommentare in den Kategorien ,,Sonstiges”

Beispielhafte Auflistung der Kommentare in den Kategorien ,,Sonstiges”:

N99 — Bewertung nicht vorgesehen — Sonstiges (im Kommentar erldutert)
Diese Einstufung wurde im Erfassungsjahr 2017 nicht vergeben.

H99 - Einrichtung auf rechnerisch auffilliges Ergebnis hingewiesen — Sonstiges (im
Kommentar erldutert)

= Anwendung der Ein-Fall-Regel gemal Empfehlung der Projektgruppe Leitfaden.

= Anwendung einer Regel gemall Empfehlung der Projektgruppe Leitfaden.

U99 — Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffallig — Sonstiges (im

Kommentar erlautert)

= Umsetzung von MalRnahmen nach Klinikgesprach abwarten

= niedrige Fallzahl — Hinweis Zentrum

= Aus der Datenanalyse ergibt sich, dass bei den rechnerisch auffalligen Vorgangen des Kran-
kenhauses die osteosynthetische Versorgung der Femurfrakturen am Folgetag erfolgte, so-
dass hier nur eine geringfligige Abweichung von lGber 24 Stunden vorliegt. Die Arbeitsgruppe
bittet, eine kritische interne Analyse des Ergebnisses vorzunehmen und MalRnahmen einzu-
leiten, um zukinftig die Qualitatsvorgabe zu erfillen.

= Der Wunsch der Patientin bzw. des Patienten muss nachvollziehbar dokumentiert sein. Es soll
eine Beratung erfolgt sein, die Patientin muss Bedenkzeit gehabt haben und die Méglichkeit,
eine Zweitmeinung einzuholen.

A99 — Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ auffallig — Sonstiges (im

Kommentar erlautert)

= Sowohl Dokumentationsfehler als auch Mangel der Struktur- und Prozessqualitat und begriin-
dete Einzelfille haben das rechnerisch auffallige Ergebnis verursacht.

= gut begriindete Einzelfalle, aber hohe Rate bei geringer Fallzahl

= Die Arbeitsgruppe hat sich dafiir ausgesprochen, den Lenkungsausschuss (ber die standig
wiederkehrenden Dokumentationsprobleme zu informieren. Seit Jahren verursachen struk-
tur- und prozessbedingte Probleme in hoher Anzahl Dokumentationsfehler, die von der Ar-
beitsgruppe konsequent als qualitativ auffallig eingestuft wurden. Auch kollegiale Gesprache
mit der Klinikleitung flihrten nicht zu einer dauerhaften Verbesserung der Dokumentations-
qualitat. Die moglichen MaRnahmen der Arbeitsgruppe sind damit erschopft.

D99 - Bewertung nicht moglich wegen fehlerhafter Dokumentation — Sonstiges (im

Kommentar erldutert)

= unvollzdhlige Dokumentation

= Die Fehler finden sich in der Dokumentation der Risikofaktoren der Patientinnen und Patien-
ten.

= Die Klinik weist eine wiederholte systematische Fehldokumentation bei der Kategorisierung
eines Dekubitus auf.
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S99 — Sonstiges (im Kommentar erldutert)

= Sowohl Dokumentationsfehler als auch Mangel der Struktur- und Prozessqualitat und begriin-
dete Einzelfdlle haben das rechnerisch auffallige Ergebnis verursacht.

= Zielvereinbarung in Umsetzung

= Die Klinik/Abteilung/Standort ist zwischenzeitlich geschlossen.
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1 Karotis-Revaskularisation

1.1 Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Karotis-Revaskularisation kein eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
£ @  rechnerische eine
(10n2-KAROT) % E Auffilligkeit MaB- Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
= g nahme nahme g Gesprich g & barung
C
- Q
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 603: Indikation bei asymptomatischer 552 34 62 2 59 12 353 20 588 0 00 1 29 0 00 1 29
Karotisstenose — offen-chirurgisch
QI-ID'604:Ind|kat|on bei s'ympj(omatlscher 531 ) 0,4 0 0,0 1 500 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Karotisstenose — offen-chirurgisch
QI-ID 11704: Verhéltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an periprozeduralen 592 69 11,7 0 00 22 31,9 47 61 0 00 5 72 1 14 2 29
Schlaganfallen oder Todesfallen — offen-
chirurgisch
QI-ID 11724: Verhéltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an schweren 592 52 88 0 00 21 404 31 596 0 00 2 38 1 19 1 19
Schlaganfallen oder Todesfallen — offen-
chirurgisch
QI—ID.51437:Ind|kat|on bei asY.mptomatlscher 317 24 76 0 0,0 9 375 15 62.5 0 00 ) 83 0 0,0 ) 83
Karotisstenose — kathetergestiitzt
QI-ID 51443: Indikation bei symptomatischer 595 6 5 0 0,0 3 500 3 50,0 0 00 1 167 0 0,0 1 16,7

Karotisstenose — kathetergestutzt

© 1QTIG 2019 13
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Karotis-Revaskularisation

eingeleitete MalRnahme

weiterfiilhrende MaBnahme

£ &  rechnerische keine
(10n2-KAROT) % E Auffilligkeit MaR- Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
% A nahme nahme g Gesprach & & barung
[ = -
- Q
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 51865: Verhaltnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O / E) an schweren Schlaganfallen 392 28 7,1 0 0,0 10 35,7 18 64,3 0 0,0 2 7,1 0 0,0 3 10,7
oder Todesfallen — kathetergestitzt
QI-ID 51873: Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an periprozeduralen 392 41 105 0 00 14 341 27 659 0 00 4 98 0 00 5 122
Schlaganfallen oder Todesfallen —
kathetergestitzt
QI-ID 52240: Periprozedurale Schlaganfalle oder
Tod bei offen-chirurgischer Karotis-
Revaskularisation bei asymptomatischer 60 14 23,3 0 0,0 0 0,0 14  100,0 0 0,0 1 7,1 0 0,0 2 14,3
Karotisstenose als Simultaneingriff mit
aortokoronarer Bypassoperation
Gesamt 3.723 270 7,3 2 0,7 92 34,1 176 65,2 0 0 18 6,7 2 0,7 17 6,3
1.2 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland
Karotis-Revaskularisation eingeleitete MaRnahme weiterfitihrende MaRnahme
(10n2-KAROT) - § rechnerische  keine MaR-
‘e sllickei kollegial Ziel inba-
E £ Avffalligkeit nahme Hinweis Stellungnahme  Sonstiges ° eglf es Begehung ielvereinba
5 g Gesprach rung
[ = -
- Q
Bundesland n % n % n n % n % n % n % n %
Baden-Wirttemberg 353 24 6,8 0 0,0 0 24 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
© 1QTIG 2019 14
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Karotis-Revaskularisation eingeleitete MaBnahme weiterfiihrende Maflnahme
(10n2-KAROT) é z rechnerische  keine MaR- ollegiales Jelvereinba.
% .:Eo Auffalligkeit nahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges Gesprich Begehung T
c &

Bundesland : n % n % n % n % n % n % n % n %
Bayern 514 28 5,4 0 0,0 16 57,1 12 42,9 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Berlin 151 16 10,6 0 0,0 11 68,8 5 31,3 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brandenburg 134 12 9,0 0 0,0 0 0,0 12 100,0 0 00 1 8,3 0 0,0 0 0,0
Bremen 39 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hamburg 84 5 6,0 0 0,0 5 100,0 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 233 11 4,7 0 0,0 0 0,0 11 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mecklenburg-Vorpommern 97 5 5,2 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 334 30 9,0 0 0,0 0 0,0 30 100,0 0 00 15 50,0 0 0,0 12 40,0
Nordrhein-Westfalen 914 74 8,1 0 0,0 48 64,9 26 35,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,1
Rheinland-Pfalz 202 15 7,4 0 0,0 2 13,3 13 86,7 0 00 0 0,0 0 0,0 2 13,3
Saarland 61 3 4,9 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 00 2 66,7 2 66,7 0 0,0
Sachsen 207 14 6,8 0 0,0 4 28,6 10 71,4 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 137 17 12,4 2 11,8 5 29,4 10 58,8 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 127 7 5,5 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiringen 136 9 6,6 0 0,0 1 11,1 8 88,9 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 3.723 270 7,3 2 0,7 92 34,1 176 65,2 0 0,0 18 6,7 2 0,7 17 6,3

© 1QTIG 2019 15
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Erfassungsjahr 2017. Anhang

1.3 Ergebnisse pro Qualitatsindikator
Karotis-Revaskularisation ©
rechnerische fehlerhafte o
_ . . s ppe . . 311 . ;
(10n2-KAROT) Auffilligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges :E:
e © L ©o n
(] () = o =1 =
E|E|S |8 8 (8
-] = w wo g ] o 4=
s £ E Eg « EmE3 w o e B
2 < w N 4 & o E T E TG0 4 & o o S o o€ o E o o o £ T
g 9 E=E =Eg ¥ T 9 7 £ £ggq9 0 o ®o® o F W 1 @ T a a0 o T o+
"q';_::m:m""'<<<mw"5moDDDDwQQQmmmmwc
E 8 %5 5% © §a §o & © °E
§ § 3 35 £ 23
2 £ § & S S5
-] 9 = | B © ]
Qualitatsindikator = T O e s
QI-ID 603: Indikation bei
asymptomatischer Karotisste- 552 34 5 0 0 0 0 0 0 0 2 5 11 0 18 2 0 0 2 2 0 0 2 12
nose — offen-chirurgisch
QI-ID 604: Indikation bei
symptomatischer Karotisste- 531 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nose — offen-chirurgisch
QI-ID 52240: Periprozedurale
Schlaganfalle oder Tod bei of-
fen-chirurgischer Karotis-Re-
vaskularisation bei asympto- 60 14 7 5 0 0 0 0 0 0 4 7 1 0 12 0 0 0 0 0 0 2 2 0
matischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortoko-
ronarer Bypassoperation
QI-ID 11704: Verhaltnis der 592 | 69| 12| 2|12| 1| o|13| 2| of| s5|25| 1| 1| 32| 1| o| o| 2| 0| of 1| 1| 22

beobachteten zur erwarteten

© 1QTIG 2019
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Karotis-Revaskularisation
(10n2-KAROT)

Qualitatsindikator

betrachtete Standorte

rechnerische
Auffilligkeiten

rechnerische Auffalligkeit

qualitativ auffallig

davon auffallig im EJ 2016
davon auffillig im EJ 2015
und EJ 2016
A41
A42
A99
Gesamt
davon bereits im EJ 2016
auffallig
davon bereits im EJ 2015
und EJ 2016 auffillig
u31

qualitativ unauffallig

u32

Rate (O / E) an periprozedura-
len Schlaganfallen oder To-
desfallen — offen-chirurgisch

QI-ID 11724: Verhaltnis der
beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an schweren
Schlaganfallen oder Todesfal-
len — offen-chirurgisch

Ql-ID 51437: Indikation bei
asymptomatischer Karotisste-
nose - kathetergestiitzt

Ql-ID 51443: Indikation bei
symptomatischer Karotisste-
nose — kathetergestitzt

Ql-ID 51873: Verhaltnis der
beobachteten zur erwarteten

592

317

295

392

52

24

41

20

15

© 1QTIG 2019
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U33
u99
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Bericht zum Strukturierten Dialog 2018

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Karotis-Revaskularisation

")
rechnerische fehlerhafte o
- litati ffalli litati ffalli ti 3
(10n2-KAROT) Auffilligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges :E:
= ] Ln © n
(] () = o =1 =
E|E|S |8 8 (8
T = w wo g ] o 4=
s | £ | E|EZ « EmES3 o - s B
2 < 00 N 4 & o E T 20 0 & o o £ o = o E |l ol = o € I
g 9 = =Eg ¥ T 9 7 £ £ggq9 0 oo ®o® o F W 1 @ T a a0 o T o+
] < io ] W< < < ] o5 oo ] ] ] ] o o o o o 7)) 7, 7)) o o
E 8 %5 5% © §a §go & © °E
5 § & &5 R
- c [ = o]
= £ § & S S5
-] 9 = | B © ]
Qualititsindikator = S T s =
Rate (O / E) an periprozedura-
len Schlaganfallen oder To-
desféllen — kathetergestiitzt
QI-ID 51865: Verhéltnis der
beobachteten zur erwarteten
Rate (O / E) an schweren 392 28 0 0 2 1 0 3 0 0 2 10 1 0 13 2 0 0 2 0 0 0 0 10
Schlaganfallen oder Todesfal-
len — kathetergestitzt
Gesamt 3.723 270 46 14 29 2 0 31 2 0 19 91 21 1 132 10 0 0 10 2 0 3 5 92
© 1QTIG 2019 18
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1.4 Ergebnisse pro Bundesland

Karotis-Revaskularisation

(10n2-KAROT) fehlerhafte

litativ auffalli litativ unauffalli .
quafitativ aufialliie qualitativ unautialiie Dokumentation

Sonstiges Hinweis

rechnerische
Auffilligkeit

A4l A42 A99 U3l U32 u33 U99 D50 D51 D99 S$90 S91 S99 H20 + H99

Bundesland n n n n n n n n n n n n n n n
Baden-Wirttemberg 24 6 0 0 0 14 3 1 0 0 0 0 0 0 0
Bayern 28 1 1 0 5 4 1 0 0 0 0 0 0 0 16
Berlin 16 0 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 11
Brandenburg 12 2 0 0 0 5 0 0 5 0 0 0 0 0 0
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Hessen 11 3 1 0 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 5 1 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 30 3 0 0 6 16 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 74 2 0 0 6 14 2 0 1 0 0 0 0 1 48
Rheinland-Pfalz 15 2 0 0 0 9 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Saarland 3 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 14 4 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 2 4

© 1QTIG 2019 19
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Erfassungsjahr 2017. Anhang

Karotis-Revaskularisation

o U »
(1on2KAROT) § k- ualitativ auffalli ualitativ unauffalli LIS Sonstiges Hinweis
52 N 3 . 3 Dokumentation 3
c :©
5 b=
o
A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Bundesland n n n n n n n n n n n n n n n
Sachsen-Anhalt 17 0 0 0 1 7 2 0 0 0 0 2 0 0 5
Schleswig-Holstein 7 3 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Thiringen 9 0 0 0 0 6 2 0 0 0 0 0 0 0 1
Gesamt 270 29 2 0 19 91 21 1 10 0 0 2 0 3 92
© 1QTIG 2019 20
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2 Ambulant erworbene Pneumonie

2.1 Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Ambulant erworbene Pneumonie

eingeleitete MaRnahme

weiterfiihrende MaBnahme

L @ rechnerische LG
(PNEU) % s Auffilligkeit Maks L Stellung- . kollegiales Begeh- Zielverein-
X~ o nahme Hinweis Sonstiges N
.E go nahme Gesprach ung barung
- Q
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 2005: Erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden 1.431 118 8,2 2 1,7 53 44,9 63 53,4 0 0,0 2 1,7 0 0,0 13 11,0
nach Aufnahme
QI-ID 2009: Antimikrobielle Therapie in-
nerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme 1.400 181 12,9 2 1,1 63 34,8 116 64,1 0 0,0 10 5,5 1 0,6 16 8,8
(nicht aus anderem Krankenhaus)
QI-ID 2013: Friihmobilisation innerhalb
von 24 Stunden nach Aufnahme bei Risi- 1.387 231 16,7 1 0,4 98 42,4 132 57,1 0 0,0 3 1,3 1 0,4 19 8,2
koklasse 2 (CRB-65-Index = 1 oder 2)
QI-ID 2028: Vollstandige Bestimmung kli-
nischer Stabilitatskriterien bis zur Entlas- 1.387 289 20,8 1 0,3 110 38,1 178 61,4 0 0,0 8 2,8 1 0,3 41 14,1
sung
Q-ID 50722: Bestimmung der Atemfre- 1.431 293 205 1 03 9 327 196 669 0 00 10 34 0 00 41 139
quenz bei Aufnahme
QU-ID 50778: Verhaltnis der beobachteten ) 103 72 1 10 30 291 72 699 0 00 1 0 0 00 1 10
zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen
Gesamt 8.467 1.215 14,3 8 0,7 450 37,0 757 62,3 0 0 34 28 3 0,2 131 10,8

© 1QTIG 2019
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2.2 Durchgefiihrte MalRnahmen pro Bundesland

Ambulant erworbene eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
Pneumonie é § rechnerische keine MatR-
S 2 I _ . o
(PNEU) % g Auffélligkeit nahme Hinweis S;::::s Sonstiges I(Goélsepg:'aa':;s Begehung vereﬁ:zlarung
c

Bundesland - n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wurttemberg 921 113 12,3 0 0,0 79 69,9 34 30,1 0 0,0 6 5,3 0 0,0 11 9,7
Bayern 1.376 229 16,6 0 0,0 104 454 125 54,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 6,1
Berlin 277 66 23,8 0 0,0 46 69,7 20 29,9 0 0,0 0 0,0 3 4,5 0 0,0
Brandenburg 296 38 12,8 0 0,0 0 0,0 38 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bremen 60 9 15,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0 2 22,2 0 0,0 0 0,0
Hamburg 149 26 17,4 0 0,0 8 30,8 18 69,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 589 72 12,2 0 0,0 44 61,1 28 38,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mecklenburg-Vorpommern 199 22 11,1 0 0,0 0 0,0 22 100,0 0 0,0 1 4,5 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 743 138 18,6 1 0,7 43 31,2 94 68,1 0 0,0 4 2,9 0 0,0 35 25,4
Nordrhein-Westfalen 2.018 220 10,9 0 0,0 51 23,1 169 76,8 0 0,0 4 1,8 0 0,0 56 25,3
Rheinland-Pfalz 519 79 15,2 0 0,0 32 40,5 47 59,5 0 0,0 3 3,8 0 0,0 5 6,3
Saarland 140 11 7,9 0 0,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 425 61 14,4 0 0,0 0 0,0 61 100,0 0 0,0 8 13,1 0 0,0 8 13,1
Sachsen-Anhalt 277 65 23,5 7 10,8 33 50,8 25 38,5 0 0,0 2 3,1 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 241 34 14,1 0 0,0 2 5,9 32 94,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Ambulant erworbene eingeleitete MaBnahme weiterfiihrende MaBnahme
Pneumonie é § rechnerische keine MaR-
(PNEU) I} = Auffélligkeit nahme Hinweis Sl Sonstiges LElETEE Begehung cEh
5 Y nahme Gesprach vereinbarung
S
- Q
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Thiringen 237 32 13,5 0 0,0 8 25,0 24 75,0 0 0,0 4 12,5 0 0,0 2 6,3
Gesamt 8.467 1.215 14,3 8 0,7 450 37,0 757 62,3 0 0,0 34 2,8 3 0,2 131 10,8
2.3 Ergebnisse pro Qualitatsindikator
Ambulant erworbene
Pneumonie 0
il qualitativ auffallig qualitativ unauffallig iUl Sonstiges 03)
(PNEU) Auffilligkeiten Dokumentation £
& T
& © Ln o n
Lo Lo
£ & ] R g g
;2 = T S u i
§ £ £ Edg e Ewm E 3 . . - 2
v < oo N -« N o) £ ‘™ = » ol o o ) <)) £ o — <) £ o - <)) £ I
(] o = = < < (=)} 9, - a‘:u 2o o0 2] o [ 9, LN LN <)) g N N o) g +
k] = ol ol < < < o 25 09 =] o] ] D ] [a [ (a] o 7, 7, 7)) o o
3 2 £ £ O s ® oo (G) o (G} I
g 'q:) g g = 2 o) B T
= [= c (= c T
g £ g ¢ 5 §°
epees o . [J] (T [}
Qualitatsindikator - ° ° o o
QI-ID 2005: Erste Blut-
gasanalyse oder Pulsoxy- /01 149 35 19 19 1 0 11 3 1 1 19 13 2 3 15 0 1 1 2 0 1 3 53

metrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme
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Ambulant erworbene

Pneumonie . 0
LCE TS ualitativ auffalli ualitativ unauffalli SIS Sonstiges 03)
(PNEU) Auffilligkeiten 9 & 9 & Dokumentation : %
&= © n © n
] () = = = -
£t % & & & K2
2 T 4 ug T
S € E EZ « Ewm E3 - = s 8
»n -4 w N o4 N o E TE T o 4 & @o o E o a o E o o o E I
g o = =Epg &£ £ 9 3 28 2a o fa] ) | =) a |t [ o a 9 9 o a +
5 £ F BY <« @ « § 5 o O O S5 S5 § o o a g @»w v v g o
4= ] E £ © g g¥ o (U] (U] =
g 0§ : 8 T £5
5 c 5 5 o S e
o 5 > > 2 z >
e <) ] m ® & &
Qualitatsindikator - ° °

QI-ID 2009: Antimikrobi-

elle Therapie innerhalb

von 8 Stunden nach Auf- 1.400 181 75 40 38 9 1 48 13 4 12 27 14 0 53 9 1 1 11 2 0 4 6 63
nahme (nicht aus ande-

rem Krankenhaus)

QI-ID 2013: Frithmobili-

sation innerhalb von 24

Stunden nach Aufnahme = 1.387 231 117 66 22 6 0 28 6 1 8 38 33 0 79 21 0 1 22 1 0 3 4 98
bei Risikoklasse 2 (CRB-

65-Index = 1 oder 2)

QI-ID 2028: Vollstandige
Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung

1.387 289 144 82 80 8 0 88 33 16 3 26 24 1 54 32 0 1 33 1 0 3 4 110
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Ambulant erworbene

Pneumonie . 0
LCE TS ualitativ auffalli ualitativ unauffalli SIS Sonstiges 03)
(PNEU) Auffilligkeiten 9 & 9 & Dokumentation : %
&= © n © n
] () = = = -
=] ~ o o o
E | 2| 8|8 SO
o = w w -— - (T
c i© © w w e
S € E EZ « Ewm E3 - = s 8
n < w N &4 & o £ = nwo ~ n o £ o = o E o a o £ T
g o = =Epg &£ £ 9 3 28 2a o m ) | =) a M | M G a 9 9 o a +
5 £ F BY <« @ « § 5 o O O S5 S5 § o o a g @»w v v g o
4= Q E £ © g g¥ o (U] (U] N
g 'q:) g g = el O w T
[ = c
5 c 5 5 o S e
Q = > > 3
o o = = m m
Qualitatsindikator - ° ° o o

QI-ID 50778: Verhéltnis
der beobachteten zur er-
warteten Rate (O / E) an
Todesfallen

1.431 103 28 10 1 1 0 2 0 0 20 40 4 1 65 3 0 1 4 1 0 1 2 30

QI-ID 50722: Bestim-
mung der Atemfrequenz 1.431 293 145 79 77 12 2 91 30 13 5 37 34 1 77 23 1 1 25 1 0 3 4 96
bei Aufnahme

Gesamt 8.467 1.215 547 296 228 37 3 268 85 35 49 187 122 5 363 103 2 6 111 8 0 15 23 450
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24 Ergebnisse pro Bundesland

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

9 &

g é qualitativ auffallig qualitativ unauffallig D::::;:::\tt‘ieon Sonstiges Hinweis

¥ <
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wiurttemberg 113 19 2 0 1 3 2 0 6 0 0 0 0 1 79
Bayern 229 39 19 0 9 38 6 0 12 0 0 0 0 2 104
Berlin 66 4 0 0 0 9 0 0 7 0 0 0 0 0 46
Brandenburg 38 15 0 0 0 17 0 1 5 0 0 0 0 0 0
Bremen 9 5 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 26 0 0 0 1 14 0 1 2 0 0 0 0 0 8
Hessen 72 9 2 0 0 1 4 0 5 1 6 0 0 0 44
Mecklenburg-Vorpommern 22 17 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 138 28 3 1 5 31 24 0 2 0 0 1 0 0 43
Nordrhein-Westfalen 220 35 0 0 16 31 41 1 37 1 0 0 0 7 51
Rheinland-Pfalz 79 17 0 0 4 12 3 0 11 0 0 0 0 0 32
Saarland 11 2 0 0 0 2 6 0 1 0 0 0 0 0 0
Sachsen 61 24 1 1 0 7 16 0 7 0 0 0 0 5 0
Sachsen-Anhalt 65 8 4 1 3 2 4 2 1 0 0 7 0 0 33

© 1QTIG 2019 26



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018 Erfassungsjahr 2017. Anhang

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

UV

S ‘¢ fehlerhafte

gg, qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis

c ©

5 E

o I
Bundesland A41 A42 A99 u31 u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 34 1 5 0 10 8 8 0 0 0 0 0 0 0 2
Thiiringen 32 5 1 0 0 6 5 0 7 0 0 0 0 0 8
Gesamt 1.215 228 37 3 49 187 122 5 103 2 6 8 0 15 450
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3 Herzschrittmacherversorgung

3.1 Herzschrittmacherversorgung: Herzschrittmacher-Implantation

3.1.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Herzschrittmacher-Implantation

eingeleitete MaRnahme

Weiterfilhrende MaRBhahme

(09n1-HSM-IMPL) s @ rechnerische keine
- = YTT .
g é Auffalligett | MaBinahme Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Ziel-
'g g nahme & Gesprach & & vereinbarung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
S(')'r']Denll()S:Ch'r”rg'SChe Komplika- 4 )99 159 145 4 25 88 553 67 421 0 00 1 06 0 00 6 38
QI-ID 2190: Laufzeit des alten Herz-
hritt her-A t terd
SEnritimacnerAggregats UNten 1.239 73 59 0 00 8 11,0 65 8,0 0 00 0 00 0 00 0 00
Jahren bei Ein- und Zweikammer-
systemen
QI-ID 2194: Verhaltnis der beobach-
teten zur erwarteten Rate (O / E) an
d iierten Probl
prozedurassoziierten Frob'emen 1.094 93 85 0 00 10 10,8 8 82 0 00 5 54 0 00 6 65
(Sonden- bzw. Taschenproblemen)
als Indikation zum Folgeeingriff in-
nerhalb eines Jahres
QI-ID 2195: Verhaltnis der beobach- 1 494 43 39 0o 00 11 256 32 744 0 00 0 00 0 00 1 23
teten zu erwarteten Rate (O / E) an
© 1QTIG 2019 28
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Herzschrittmacher-Implantation
(09n1-HSM-IMPL)

eingeleitete MalRnahme Weiterfiihrende MaRnahme
rechnerische keine

Auffalligkeit MaRnahme Stellung-

nahme

kollegiales Ziel-

Hinweis Gesprich Begehung vereinbarung

Sonstiges

Indikator-
ergebnisse

Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %

Infektionen oder Aggregatperforati-
onen als Indikation zum Folgeein-
griff innerhalb eines Jahres

Ql-ID 10117: Dosis-Flachen-Produkt 1.096 93 8,5 1 1,1 36 38,7 56 60,2 0 00 2 2,2 0 0,0 12 12,9

QI-ID 51191: Verhéltnis der beo-
bachteten zur erwarteten Rate 1.099 59 5,4 0 0,0 22 37,3 37 62,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7
(O / E) an Todesfallen

QI-ID 52139: Eingriffsdauer bei Im-
plantationen und Aggregatwech- 1.112 63 5,7 0 0,0 45 71,4 18 28,6 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0
seln

QI-ID 52305: Qualitatsindex zu ak-
zeptablen Reizschwellen und Sig-

. .. . 1.100 68 6,2 0 0,0 44 64,7 24 35,3 0 00 2 2,9 0 0,0 4 5,9
nalamplituden bei intraoperativen
Messungen
Ql-ID 52311: Sondendislokation 1.099 211 192 3 14 100 474 108 51,2 0 0,0 7 33 0 00 18 85
oder -dysfunktion
QI-ID 54139: Leitlinienkonforme In-
dikation bei bradykarden Herz- 1.099 263 23,9 2 0,8 118 44,9 143 54,4 0 0,0 4 1,5 0 0,0 19 7,2
rhythmusstérungen
QI-ID 54140: Leitlinienkonforme 1.096 40 36 2 50 25 625 13 325 0 00 1 25 0 00 3 75

Systemwahl
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Herzschrittmacher-Implantation

eingeleitete MalRnahme Weiterfiihrende MaRnahme

(09n1-HSM-IMPL) < g rechnerische keine

- = e lle .

= § Aufelligkelt | MaBnahme Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Ziel

’_é‘ %" nahme & Gesprach & & vereinbarung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 54143: Systeme 3. Wahl 1.096 33 3 0 0,0 22 66,7 11 33,3 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 13.323 1.198 9 12 1 529 44,2 657 54,8 0 0 23 1,9 0 0 70 58

3.1.2 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland

Herzschrittmacher-Implantation eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
(09n1-HSM-IMPL) é _% rechn:!efisch'e keine MaR- collesiales Jiel.

% g Auffalligkeit nahme Hinweis Stellungnahme  Sonstiges Ges:réich Begehung e

c =
Bundesland : n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wirttemberg 1.362 125 9,2 0 0,0 74 59,2 51 40,8 0 0,0 2 1,6 0 00 6 4,8
Bayern 2.143 227 10,6 0 0,0 117 51,5 110 48,5 0 0,0 2 0,9 0 00 0 0,0
Berlin 381 34 8,9 0 0,0 24 70,6 10 29,4 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
Brandenburg 432 35 8,1 0 0,0 12 34,3 23 65,7 0 0,0 2 5,7 0 00 1 2,9
Bremen 88 9 10,2 0 0,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
Hamburg 254 18 7,1 0 0,0 12 66,7 6 33,3 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
Hessen 891 86 9,7 0 0,0 48 55,8 38 44,2 0 0,0 5 5,8 0 00 5 5,8
Mecklenburg-Vorpommern 340 39 11,5 0 0,0 2 5,1 37 94,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Herzschrittmacher-Implantation

eingeleitete MaRnahme

weiterfiilhrende MaBnahme

(09n1-HSM-IMPL) é 2 rechnerische  keine Ma- ollegiales Jel

% .:Eo Auffalligkeit nahme Hinweis Stellungnahme  Sonstiges Gesprich Begehung AR

c X
Bundesland : n % n % n % n % n % n % n % n %
Niedersachsen 1.130 88 7,8 0 0,0 28 31,8 60 68,2 0 0,0 3 3,4 0 0,0 4 4,5
Nordrhein-Westfalen 3.351 284 8,5 0 0,0 102 35,9 182 64,1 0 0,0 5 1,8 0 0,0 49 17,3
Rheinland-Pfalz 849 104 12,2 0 0,0 63 60,6 41 39,4 0 0,0 3 2,9 0 0,0 5 4,8
Saarland 186 6 3,2 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 706 38 5,4 0 0,0 3 7,9 35 92,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 457 52 11,4 12 231 26 50,0 14 26,9 0 0,0 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 368 27 7,3 0 0,0 4 14,8 23 85,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiiringen 385 26 6,8 0 0,0 14 53,8 12 46,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 13.323 1.198 9,0 12 1,0 529 44,2 657 54,8 0 0,0 23 1,9 0 0,0 70 5,8
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3.1.3 Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Herzschrittmacher-Implantation

(72}
SRR rechnerische ualitativ auffalli ualitativ unauffalli Lo TEL Sonstiges g
Auffalligkeiten 9 & 9 & Dokumentation & %
= o (v © n
] Q = = = o
- < o o (=] o W
§ £ aa N 5§
c (0 L L (T w w = &
3 £ E EZ = E @ E3 - = = R
n < o N o n o £ TE TS 04 & m o £ o dado £ o a4 o E T
o Py = = - < o 8 £ 25 o o0 o0 o)) o N n o % o a o9 o +
& ® BEY¥ 2 « < § TETo O O O 5 § o oo § w o oaoan g o
£ 2 £ £ O g g o o o o
g q:) © © S K] o w
= [= c = c T
g £ S 9 S 85
o O > > © g >
PR ] T © e Y
Qualitatsindikator = T T

QI-ID 54139: Leitlinienkonforme
Indikation bei bradykarden Herz- 1.099 263 154 15 19 10 2 31 5 0 4 29 32 10 75 30 0 0 30 2 0 7 9 118
rhythmusstorungen

QD BIEO Lallen @nieiing | 4 oo 40|17 2| 3| 1|o| 4| 1| o 3| 3| 1| ol 7| 2|o0lo| 2| 2| 0| 0| 2| 2

Systemwahl

QI-ID 54143: Systeme 3. Wahl 1.096 33 4 0 1 0 O 1 0 0 3 7 0 0 10 0O 0 o 0 0o 0O 0 O 22
QI-ID 52139: Eingriffsdauer bei

Implantationen und Aggregat- 1.112 63 - - 8 0 1 9 0 0 1 6 0 0 7 1 0 O 1 0O O 1 1 45
wechseln

QI-ID 10117: Dosis-Flachen-Pro-

dukt 1.096 93 29 0 28 2 1 31 8 0 0 6 4 0 10 11 0 0 11 1 0 4 5 36
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Herzschrittmacher-Implantation

(7]
(09n1-HSM-IMPL) rechnerische . o fehlerhafte : £
ualitativ auffalli ualitativ unauffalli Sonstiges 2
Auffalligkeiten 9 & 9 & Dokumentation & %
& ©° © n
(] [ = = =1 o
- ~ o o oo
s m N ] K=
'g = W = o .g o
S E E EZ « Ew E 3 - - -
7] -4 w N o n o £ TE T 04 & o o S e wo &€ o o4 o E T
[} wEEE#wmggs‘:‘gﬁmmmmgmmmgmmmg+
] < ® E < < < g o5 o 8 =) =} =} =} ] [a) [alila] O (7] nw un o =
= Q £ £°32 © gam g™ 0] 0] o o
g q:) T T S e} o w
c c
= c S ¢ o S e
] < e 9 > >
o Q > > © © S
epees o . Q (T [} S S
Qualitatsindikator - T T

QI-ID 52305: Qualitatsindex zu
akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraopera-
tiven Messungen

1.100 68 10 5 5 1 1 7 1 0 2 4 6 0 12 5 0 O 5 0 0 0 O 44

QI-ID 1103: Chirurgische Kompli-

. 1.099 159 40 12 8 1 0 9 3 0 0 57 0 0 57 0 0 O 0 4 0 1 5 88
kationen

QI-ID 52311: Sondendislokation

. 1.099 211 77 40 23 6 1 30 4 3 4 67 2 3 76 1 0 O 1 3 0 1 4 100
oder -dysfunktion

QI-ID 51191: Verhiltnis der beo-
bachteten zur erwarteten Rate 1.099 59 10 3 2 1 0 3 0 0 1 32 0 1 34 0 0 O 0 0 0 0 0 22
(O / E) an Todesfallen

QI-ID 2190: Laufzeit des alten
Herzschrittmacher-Aggregats un-
ter 4 Jahren bei Ein- und Zwei-
kammersystemen

1.239 73 9 0 0 1 0 1 0 0 0 22 31 0 53 1 0 O 1 0 O 10 10 8
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Herzschrittmacher-Implantation

(72}
SRR rechnerische ualitativ auffalli ualitativ unauffalli Lo TEL Sonstiges g
Auffalligkeiten 9 & 9 & Dokumentation & %
x o un [T} n
] Q = = o o
- ~ o o oo
5 w & A R K=
2 i Howe w o £ o
S E E EZ « Ew E 3 - - -
a2 < o N o n o £ TETog o0 a4 o o £ o o4a £ o o4 o £ T
o Py = = - < o 8 £ 25 o o0 o0 o)) o N n o % o a o9 o +
Y £ B m¥Y < < < 3§ 5 Poe O 5 O 53 §g O 00 g woa o wn g o
£ 2 £ £ O g g o o o o
g q:) © © S K] o w
= [= c = c T
s = o © ) S ¢
o O 22 © & >
agses o . [J] © (T S S
Qualitatsindikator = T T

QI-ID 2194: Verhaltnis der beo-

bachteten zur erwarteten Rate

(O / E) an prozedurassoziierten

Problemen (Sonden- bzw. Ta- 1.094 93 22 0 17 7 2 26 0 0 1 42 1 3 47 0 0 O 0O O 0 10 10 10
schenproblemen) als Indikation

zum Folgeeingriff innerhalb eines

Jahres

QI-ID 2195: Verhaltnis der beo-
bachteten zu erwarteten Rate
(O / E) an Infektionen oder Ag-
gregatperforationen als Indika-
tion zum Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres

1.094 43 27 0 1 0 O 1 0 0 1 19 3 3 26 1 0 O 1 0 O 4 4 11

Gesamt 13.323 1.198 399 77 115 30 8 153 22 3 20 294 80 20 414 52/ 0 0 52 12 0 38 50 529
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3.14 Ergebnisse pro Bundesland

Herzschrittmacher-Implantation

(09n1-HSM-IMPL) % z’ — - — - fehlerhafte . . .
5%0 qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis
¥ <

Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 U99 D50 D51 D99 S90 S91 S99  H20 + H99

Baden-Wirttemberg 125 17 0 0 2 20 8 1 3 0 0 0 0 0 74

Bayern 227 9 17 0 7 48 19 2 6 0 0 0 0 2 117

Berlin 34 1 0 0 1 4 0 0 4 0 0 0 0 0 24

Brandenburg 35 3 0 1 1 14 0 2 2 0 0 0 0 0 12

Bremen 9 2 0 0 0 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Hamburg 18 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 12

Hessen 86 8 2 0 1 5 3 0 6 0 0 0 0 13 48

Mecklenburg-Vorpommern 39 1 1 2 0 22 3 8 0 0 0 0 0 0 2

Niedersachsen 88 15 2 2 1 33 7 0 0 0 0 0 0 0 28

Nordrhein-Westfalen 284 34 2 0 6 84 11 6 21 0 0 0 0 18 102

Rheinland-Pfalz 104 9 4 0 0 19 3 0 6 0 0 0 0 0 63

Saarland 6 4 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sachsen 38 8 2 2 0 8 5 1 4 0 0 0 0 5 3

Sachsen-Anhalt 52 2 0 1 0 3 8 0 0 0 0 12 0 0 26

© 1QTIG 2019 35



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Herzschrittmacher-Implantation
(09n1-HSM-IMPL)

fehlerhafte

U
gg qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis
c ©
5 £
® I
Bundesland A4l A42 A99 U3l u33 U99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 27 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 4
Thiringen 26 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 14
Gesamt 1.198 115 30 8 80 20 52 0 0 12 0 38 529
3.2 Herzschrittmacherversorgung: Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
3.2.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator
Herzschrittmacher-Aggregat-
S eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
wechsel ) . .
5 9 rechnerische keine
(09n2-HSM-AGGW) ® £ Auffilligkeit =~ MaBnahme . - :
=9 Hinweis Stellungnahme Sonstiges kollegiales Begehung Zielverein-
2 g Gesprich barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QIID 1096: Chirurgische Kompli- 957 17 1,8 0 00 11 647 6 353 0 00 O 00 0O 00 O 00
kationen
I-ID 51398: Sterblichkeit i
Q ervlichicertim 957 41 43 0 00 O 00 4 1000 O 00 O 00 O 00 O 00
Krankenhaus
QI-ID 52307: Qualitatsindex zur 992 128 129 O 00 48 375 8 625 O 00 7 55 0 00 12 94
Durchflihrung intraoperativer
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Herzschrittmacher-Aggregat-
wechsel

eingeleitete MalRnahme

weiterfihrende MaRBnahme

< & rechnerische keine
- - - ‘= e npe .
(03n2-HSV-AGGW) g § Auftalliglett Mafinahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
2 2 & & Gesprich g & barung
Qualitatsindikator n % n % % n % n % n % n % n %
Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden
Gesamt 2.906 186 6,4 0 0 31,7 127 68,3 0 0 7 3,8 0 0 12 6,5
3.2.2 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland
Herzschrittmacher- eingeleitete MaBnahme weiterfiihrende MaBnahme
Aggregatwechsel g g rechnerische keine MaR3-
- = 1T q . o o
(09n2-HSM-AGGW) S S5 Auffalligkeit nahme Hinweis Stellungnahme  Sonstiges kollegli\les Begehung Zielverein
5 Y Gesprach barung
£5
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wiurttemberg 278 18 6,5 0 0,0 8 44,4 10 55,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bayern 480 27 5,6 0 0,0 2 7,4 25 92,6 0 0,0 3 11,1 0 0,0 3 11,1
Berlin 89 13 14,6 0 0,0 6 46,2 7 53,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brandenburg 99 6 6,1 0 0,0 3 50,0 3 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bremen 17 2 11,8 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hamburg 46 4 8,7 0 0,0 1 25,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 193 14 7,3 0 0,0 4 28,6 10 71,4 0 0,0 2 14,3 0 0,0 2 14,3
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Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

eingeleitete MaRnahme

weiterfihrende MaBnahme

g § rechnerische keine MaR3-

- = =e . H H in-
(09n2-HSM-AGGW) &= Auffalligkeit nahme Hinweis Stellungnahme  Sonstiges kolleglfles Begehung AL

R Gesprach barung

£5
Bundesland n % % n % n % % n % n % n %
Mecklenburg-Vorpommern 72 6 8,3 0,0 0 0,0 6 100,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 269 17 6,3 0,0 13 76,5 4 23,5 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nordrhein-Westfalen 708 35 4,9 0,0 16 45,7 19 54,3 0,0 0 0,0 0 0,0 3 8,6
Rheinland-Pfalz 184 22 12,0 0,0 3 13,6 19 86,4 0,0 0 0,0 0 0,0 3 13,6
Saarland 42 1 2,4 0,0 0 0,0 1 100,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 162 6 3,7 0,0 0 0,0 6 100,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 103 6 5,8 0,0 1 16,7 5 83,3 0,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 78 6 7,7 0,0 1 16,7 5 83,3 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiringen 86 3 3,5 0,0 1 33,3 2 66,7 0,0 1 33,3 0 0,0 1 33,3
Gesamt 2.906 186 6,4 0,0 59 31,7 127 68,3 0,0 7 3,8 0 0,0 12 6,5
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3.23 Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Herzschrittmacher-

")
Aseregatwechsd il ualitativ auffalli ualitativ unauffalli LT Sonstiges 03)
(09n2-HSM-AGGW) Auffilligkeiten 9 & 9 & Dokumentation & £
= © | © n
Lo i
£ | £|& ] S 8
o e —
b= = m E - - T
c el o w w =
s | § | E EgZ ¢+ EXER & & g 8
n < w WwN 4 N o wn= wnwo N o o o = o o «w o T
o o= = - < N © L 25 o0 0] o <)) © N Ln (<)) © a o) <) © +
E%g—:ug—:u_“;<<<$'§§'§8::::$oon3mmm38
£ | 23|35 ° 3%3; ® ? U E
= c [ = g g T
2 f 33 : 50
Qualititsindikator = T O o=
QI-ID 52307: Qualitatsindex
zur Durchflhrung intraopera-
tiver Messungen von Reiz- 992 128 49 26 24 4 3 31 9 4 3 20 12 1 36 13 0 0 13 0 0 0 0 48
schwellen und Signalamplitu-
den

QI-ID 1096: Chirurgische

o 957 17 0 O 0 1 o0 1 0 0 0 4 0 O 4 1 0 O 1 0 0O 0 o0 11
Komplikationen

QI-ID 51398: Sterblichkeit im

957 41 4 0 0 0 0 0 0 0 1 37 0 0 38 1 0 0 1 0 0 2 2 0
Krankenhaus

Gesamt 2906 186 53 26 24 5 3 32 9 4 4 61 12 1 78 15 0 0 15 0 0 2 2 59
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3.24 Ergebnisse pro Bundesland

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

SRS £% N - . fehlerhafte : _
5%0 qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis
¥ <

Bundesland A41 A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99

Baden-Wiurttemberg 18 2 0 0 1 6 0 0 1 0 0 0 0 0 8

Bayern 27 4 4 0 1 12 3 0 1 0 0 0 0 0 2

Berlin 13 1 0 0 1 4 0 0 1 0 0 0 0 0 6

Brandenburg 6 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 3

Bremen 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hamburg 4 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Hessen 14 3 0 0 0 2 1 0 4 0 0 0 0 0 4

Mecklenburg-Vorpommern 6 1 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Niedersachsen 17 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 13

Nordrhein-Westfalen 35 1 0 0 0 12 2 0 2 0 0 0 0 2 16

Rheinland-Pfalz 22 8 1 0 0 6 1 0 3 0 0 0 0 0 3

Saarland 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sachsen 6 2 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sachsen-Anhalt 6 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1
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Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

A 3 2 &
(08n2-HEM-AGGW) § £ ualitativ auffalli ualitativ unauffalli fehlerhafte Sonstiges Hinweis
T2 . E . 3 Dokumentation 3
c i©
5 b=
o I
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 6 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 1
Thiringen 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Gesamt 186 24 5 3 4 61 12 1 15 0 0 0 0 2 59
3.3 Herzschrittmacherversorgung: Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
3.3.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator
Herzschrittmacher- . . L
.. eingeleitete MaRnahme weiterfilhrende MaBnahme
Revision/-Systemwechsel/-Explan- P . .
. L o rechnerische keine Mat3-
tation S 4 s 1 s
(09n3-HSM-REV) -g é Auffallighet nahme Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
'g g nahme & Gesprach g & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
A1 1085 Chirurgische komplikatio- 922 52 56 3 58 28 538 21 404 0 00 O 00 O 00 1 19
QI-ID 51404: Verhaltnis der beobach-
teten zur erwarteten Rate (O / E) an 922 35 3,8 0O 0,0 17 48,6 18 51,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Todesfallen
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Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-Explan-

eingeleitete MaRnahme

weiterfiilhrende MaBnahme

. P rechnerische keine MatR-
tation 2E  Auffalligkeit nahme
(09n3-HSM-REV) =9 Hinweis Stellung- Sonstiges Ll Begehun AL
2 g_f nahme g Gesprich & g barung

Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %

QI-ID 52315: Dislokation oder Dys-

funktion revidierter bzw. neu implan- 885 51 5,8 1 20 26 51,0 24 471 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

tierter Sonden

Gesamt 2.729 138 51 4 2,9 71 51,4 63 45,7 0 0 0 0 0 0 1 0,7

3.3.2 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland

Herzschrittmacher- eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme

fet\'nsnon/-Systemwechsel/-Epran- % g rechnerische keine MaR-

ation %S lligkei tellung- kollegial Zielverein-
i Auffalligkeit nahme Hinweis Stellung Sonstiges ° eglf es Begehung ielverein

(09n3-HSM-REV) 5 9 nahme Gesprach barung
£5

Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %

Baden-Wiirttemberg 266 15 5,6 0 0,0 12 80,0 3 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Bayern 443 25 5,6 0 0,0 3 12,0 22 88,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Berlin 85 6 7,1 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Brandenburg 92 2 2,2 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Bremen 20 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Hamburg 43 2 4,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Hessen 186 7 3,8 0 0,0 4 57,1 3 42,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Herzschrittmacher- eingeleitete MaBnahme weiterfiihrende MalBnahme
fet\'nsmn/-Systemwechsel/-Epran- % g rechnerische keine MaR-
a |0n - = g . o . . A
T £ Auffilligkeit nahme Hinweis Stellung Sereice kolleglfles i Zielverein
(09n3-HSM-REV) 5 9 nahme Gesprach barung
£3
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Mecklenburg-Vorpommern 69 5 7,2 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 256 6 2,3 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nordrhein-Westfalen 665 36 5,4 0 0,0 32 88,9 4 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,8
Rheinland-Pfalz 163 10 6,1 0 0,0 7 70,0 3 30,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Saarland 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 158 8 51 0 0,0 0 0,0 8 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 95 8 8,4 4 50,0 3 37,5 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 72 4 5,6 0 0,0 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiringen 87 4 4,6 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 2,729 | 138 51 4 2,9 71 51,4 63 45,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
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3.3.3 Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Herzschrittmacher-Revi-

sion/-Systemwechsel/ . -3
-Explantation il qualitativ auffallig qualitativ unauffallig fehlerhafte Sonstiges 3
Auffilligkeiten Dokumentation £
(09n3-HSM-REV) I
&5 ©o n © n
(] ] = = = -
t % & R g [§2
k-] = m m -— - (T
Hel (Ce] w w a:
8 £ E EC e Ew E 3 . . « 2
»n -4 w wNod & o £ TE 76 d & o o £ o @ o E o o o E I
e T £ 33§ 8 5 23ze8 83 8B 8 z 8 3 8 58 8 8 5 9+
T £ ® mBY¥Y< « « § 5 3o O O 5 53 g o o o g »w g v g o
£ S & E£°T © §a go © © R
g 'q:) g g = o) i) B T
= [= c c c T
*5 = S o S 8§
o o = = © m
Qualititsindikator = T T = =
I-ID 1089: Chirurgische Kom-
Q & 922 52 12 3 1 0 0 1 0 0 2 16 1 1 20 0 0 0 0 3 0 0 3 28

plikationen

Ql-ID 52315: Dislokation oder

Dysfunktion revidierter bzw. 885 51 6 1 1 0 0 1 0 0 0 21 1 0 22 1 0 0 1 1 0 0 1 26
neu implantierter Sonden

Ql-ID 51404: Verhaltnis der

beobachteten zur erwarteten 922 35 2 0O O 0 0 0 0 0 1 17 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 17
Rate (O / E) an Todesféllen

Gesamt 2.729 138 20 4 2 0 0 2 0 0 3 54 2 1 60 1 0 0 1 4 0 0 4 71
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334 Ergebnisse pro Bundesland

Herzschrittmacher-Revision/
-Systemwechsel/-Explantation

9 =
(09n3-HSM-REV) g é qualitativ auffallig qualitativ unauffallig D::::Te\;::;tt?on Sonstiges Hinweis

¥ <
Bundesland A41 A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wiurttemberg 15 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 12
Bayern 25 0 0 0 1 21 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Berlin 6 0 0 0 0 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Brandenburg 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Hessen 7 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Mecklenburg-Vorpommern 5 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 6 0 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 36 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 32
Rheinland-Pfalz 10 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Saarland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 8 0 0 0 0 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen-Anhalt 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 3
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Herzschrittmacher-Revision/

-Systemwechsel/-Explantation U
(09n3-HSM-REV) § £ ualitativ auffalli ualitativ unauffalli fehlerhafte Sonstiges Hinweis
ne-hsi g 2 . E . 3 Dokumentation 3

c i©

s &

@ &
Bundesland A4l A42 A99 U3l u3s2 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Thiiringen 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Gesamt 138 2 0 0 3 54 2 1 1 0 0 4 0 0 71
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i Implantierbare Defibrillatoren — Implantation

4.1 Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Implantierbare Defibrillato-

eingeleitete MaRnahme

weiterfiihrende MafBnahme

ren-Implantation é g rechnerische keine MaR-

(09n4-DEFI-IMPL) ® € Auffilligkeit nahme - ; :
=9 Hinweis Stellungnahme Sonstiges kollegiales Begehung Zielverein-
2 %" Gesprich barung

Qualitatsindikator n % % n % n % n % n % n % n %

I(Dlrl;)l(?u:IL((t)l79: Dosis-Flachen- 758 81 10,7 0,0 38 46,9 43 531 0 0,0 1 1.2 0 00 6 74

QRIS FelislTilte - 763 59 7.7 1,7 31 52,5 27 458 0 0,0 0 00 0 00 0 00

forme Systemwahl

Q- 50017: Chirurgische 763 81 10,6 2,5 43 53,1 36 44,4 0 0,0 0 00 0o 00 3 37

Komplikationen

Qi-ID 50055: Leitlinienkon- 763 283 37,1 1,4 123 435 156 551 0 0,0 2 07 0 00 30 106

forme Indikation

Ql-ID 51186: Verhéltnis der

beobachteten zur erwarteten 763 30 3,9 0,0 8 26,7 22 73,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Rate (O / E) an Todesféllen

QI-ID 52131: Eingriffsdauer

bei Implantationen und Ag- 794 26 3,3 0,0 13 50,0 13 500 O 0,0 0 00 0 00 4 154

gregatwechseln

QI-ID 52316: Qualitdtsindex 770 45 5,8 0,0 20 44,4 25 556 O 0,0 1 272 0 00 122

zu akzeptablen Reizschwellen
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Erfassungsjahr 2017. Anhang

Implantierbare Defibrillato-
ren-Implantation

eingeleitete MalRnahme

weiterfiilhrende MaBnahme

% § rechnerische keine MaR3-
- - - = o pge .
(09n4-DEFL-IMPL) g § e L nahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges LGS Begehun AL TGS
2 %" g g Gesprich g & barung
Qualitatsindikator n % % n % n % n % n % n % n %
und Signalamplituden bei int-
raoperativen Messungen
I-ID 52325: Sondendisloka-
“ ondendisioka 758 53 7 00 28 528 25 472 0 0,0 0 00 0 00 2 38
tion oder -dysfunktion
Gesamt 6.132 658 10,7 1,1 304 46,2 347 52,7 0 0 4 0,6 0 0 46 7
4.2 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland

Implantierbare Defibrillatoren- eingeleitete MalRnahme weiterfithrende MaRnahme
Implantation < 2 rechnerische keine
(09n4_DEFI_IMPL) ‘;E .-E Auffa"igkeit MaBBRnahme Hinweis Ste"ung' Sonstiges ko"eglales Begehung Zielverein-

= nahme Gesprach barung

[ =

- o
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wiurttemberg 619 68 11,0 0 0,0 45 66,2 23 33,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,5
Bayern 1.066 122 11,4 0 0,0 78 63,9 44 36,1 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0
Berlin 193 31 16,1 0 0,0 23 74,2 8 25,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brandenburg 179 23 12,8 0 0,0 12 52,2 11 47,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bremen 32 5 15,6 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hamburg 120 9 7,5 0 0,0 4 44,4 5 55,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Implantierbare Defibrillatoren- eingeleitete MaBnahme weiterfilhrende MaBBnahme
Implantation £ &  rechnerische keine
(09n4-DEFI-IMPL) 5 E Auffalligkeit MaBnahme Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiiiles Begehung Zielverein-
'é :_j, nahme Gesprach barung
Bundesland ; n % n % n % n % n % n % n % n %
Hessen 433 50 11,5 0 0,0 33 66,0 17 34,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mecklenburg-Vorpommern 171 17 9,9 0 0,0 0 0,0 17 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 529 36 6,8 0 0,0 11 30,6 25 69,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 5,6
Nordrhein-Westfalen 1.410 138 9,8 0 0,0 51 37,0 87 63,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 40 29,0
Rheinland-Pfalz 316 45 14,2 0 0,0 28 62,2 17 37,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2
Saarland 64 5 7,8 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 349 42 12,0 0 0,0 0 0,0 42 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 243 25 10,3 7 28,0 11 44,0 7 28,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 200 20 10,0 0 0,0 3 15,0 17 85,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiringen 208 22 10,6 0 0,0 5 22,7 17 77,3 0 0,0 2 9,1 0 0,0 2 91
Gesamt 6.132 658 10,7 7 1,1 304 46,2 347 52,7 0 00 4 0,6 0 0,0 46 7,0
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4.3 Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Implantierbare

Defibrillatoren- . -3
Implantation TEE TS qualitativ auffallig qualitativ unauffallig fehlerhafte Sonstiges 3
Auffilligkeiten Dokumentation £
(09n4-DEFI-IMPL) I
= ] L © n
] [ o o =1 o
Tt ® & R ] &
;2 = dood g o o £
s £ E Eg « Em E3 - - . 2
n < oo oo N a o N = swo o o~ o0 o £ o - -] E o ad o E I
9 o = =g = < ) o 28 =£2d [a2) fa2] [22] [=)] o LN LN =) o N o)) <)} o +
] = i ol < < < o 05 0 O =] =] =] D o [a (] (a] o 7)) 7)) 7, o =
= 9 b= £ 2 (G} o & &9 (G] (G] O o
— < c T
5 £ 8 & S s
o o = = ] ]
Qualititsindikator = T T E E
I-ID 50055: Leitlinienkon-
Q o> eitinienkon 763 283 - - 12 8 4 24 0 0 2 25 49 8 84 39 1 2 4 4 0 6 10 123
forme Indikation
I-ID 50005: Leitlinienkon-
Q eitinienkon 763 | 59| 14| 2| 3| 3| ol & o o 0o 13 8 0 21/ o/ o| o| o/ 1| 0| o] 1] 31

forme Systemwahl

QI-ID 52131: Eingriffsdauer

bei Implantationen und Ag- 794 26 - - 4 0 0 4 0 0 2 4 0 1 7 1 0 0 1 0 0 1 1 13
gregatwechseln

Ql-ID 10179: Dosis-Flachen-

758 81 24 0 16 1 1 18 3 0 0 9 4 0 13 10 1 0 11 0 0 1 1 38
Produkt

QI-ID 52316: Qualitatsindex
ZUu akzeptab|en Reizschwel- 770 45 11 3 4 0 0 4 0 0 1 8 8 1 18 2 0 0 2 0 0 1 1 20
len und Signalamplituden
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Implantierbare

Defibrillatoren- . )
Implantation HEEIEEE ualitativ auffalli ualitativ unauffalli SIS Sonstiges g
P Auffalligkeiten 9 & 9 & Dokumentation 8 £
(09n4-DEFI-IMPL) as
& © Ln © n
i Lo
£ £ R R g E2
;2 = dood g o i
s £ E Eg « Em E3 - - . B
@ < W N - N o E = wnw o o~ ) =) g o - o g o <= o g I
2 o = = E 2 g 0<5 o = 3: = - (32} (32} o (<)) @ n n (<)) @ (<2} [«)) (<)) @ +
) < i i ] o5 0 © =) =) =) =) o o (a) (a) o (72} (72} (7] o o
= 9 b= £ 2 (G} o & & 2 (G] (G] O o
g q:) g g = e} L w T
— < c T
5 £ & & S $s
o o = = ] ]
Qualitatsindikator - o ° o T
bei intraoperativen Messun-
gen
I-ID 50017: Chi isch
Ql-ID 50017: Chirurgische 763 8 12 2 7 0 0 7 0 0o 0 29 o0 0 29 0 0o 0 0 2 0 0 2 43
Komplikationen
I-ID 52325: Sondendisloka-
Q ondendisioka- 58 53 g 2 3 2 0 s 0 o 0 2 o0 0 20 0 O 0o 0 0 O 0 o0 28
tion oder -dysfunktion
QI-ID 51186: Verhiltnis der
beobachteten zur erwarte-
ten Ratel[O)/Ellan Todesfal: 763 30 3 1 0 0 0 0 0 0 2 18 1 1 22 0 0 0 0 0 0 0 0 8
len
Gesamt 6.132 658 73 10 49 14 5 68 3 0 7 126 70 11 214 52 2 2 56 7 0 9 16 304
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4.4 Ergebnisse pro Bundesland

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation

9 =
(09n4-DEFI-IMPL) g é qualitativ auffallig qualitativ unauffallig D::::;:::\tt‘ieon Sonstiges Hinweis

¥ <
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wiurttemberg 68 1 2 0 0 6 10 0 4 0 0 0 0 0 45
Bayern 122 2 4 0 2 19 6 3 4 0 0 0 0 4 78
Berlin 31 2 0 0 0 2 0 0 4 0 0 0 0 0 23
Brandenburg 23 2 0 1 0 6 0 0 2 0 0 0 0 0 12
Bremen 5 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 9 0 0 0 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 4
Hessen 50 3 2 0 1 3 3 0 5 0 0 0 0 0 33
Mecklenburg-Vorpommern 17 1 2 1 0 8 1 4 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 36 3 0 0 0 19 1 1 0 1 0 0 0 0 11
Nordrhein-Westfalen 138 14 2 0 3 25 13 2 22 1 2 0 0 3 51
Rheinland-Pfalz 45 7 2 0 0 1 1 0 6 0 0 0 0 0 28
Saarland 5 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 42 8 0 3 0 11 14 0 4 0 0 0 0 2 0
Sachsen-Anhalt 25 1 0 0 0 1 5 0 0 0 0 7 0 0 11
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Implantierbare Defibrillatoren-

Implantation o x
) i c 9 S - . - fehlerhafte . . .
(09n4-DEFI-IMPL) g g, qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis
c i©
5 b=
o I
Bundesland Ad1 A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 20 0 0 0 0 8 9 0 0 0 0 0 0 0 3
Thiiringen 22 4 0 0 0 8 4 0 1 0 0 0 0 0 5
Gesamt 658 49 14 5 7 126 70 11 52 2 2 7 0 9 304

© 1QTIG 2019 53



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018

5 Implantierbare Defibrillatoren — Aggregatwechsel

5.1 Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregat-

wechsel -g eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
o0 rechnerische keine MaR3-
-DEFI-AGGW 29 slligkei
(09n5 GGW) 5 % Auffilligkeit nahme i stellung- Sonctives kollegiales Berehun Zielver-
g nahme 8 Gesprach & & einbarung
S
f=
Qualitatsindikator - n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 50030: Chirurgische Komplikationen 687 10 1,5 0 0,0 5 50,0 5 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
QI-ID 50031: Sterblichkeit im Krankenhaus 687 18 2,6 0 0,0 1 5,6 17 94,4 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
QI-ID 52321: Qualitatsindex zur Durchfiih-
rung intraoperativer Messungen von Reiz- 733 38 5,2 0 0,0 17 44,7 21 55,3 0 0,0 2 5,3 0 0,0 0 0,0
schwellen und Signalamplituden
Gesamt 2.107 66 3,1 0 0 23 34,8 43 65,2 0 0 2 3 0 0 0 0
5.2 Durchgefiihrte MalRnahmen pro Bundesland
Implantierbare Defibrillatoren- eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
Aggregatwechsel L e rechnerische keine
o @ it Lt . . g
(09n5-DEFI-AGGW) T £ Auffélligkeit ~ MaRnahme Hinweis Stellungnahme  Sonstiges kollegli\les Begehung .Zlelver
= Gesprach einbarung
T w
[ =
- Qo
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wiirttemberg 212 2 0,9 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Erfassungsjahr 2017. Anhang

Implantierbare Defibrillatoren-

eingeleitete MaRnahme

weiterfihrende MaBnahme

Aggregatwechsel L9 rechnerische keine

o v slliokei kollegial Zielver-
(09n5-DEFI-AGGW) % € Auffélligkeit ~ MaBnahme Hinweis Stellungnahme  Sonstiges ofleglales Begehung clelver

= o Gesprach einbarung

T o

C

- Q
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Bayern 366 10 2,7 0 0,0 0 0,0 10 100,0 0 0,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0
Berlin 66 9 13,6 0 0,0 4 44,4 5 55,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brandenburg 75 3 4,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bremen 12 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hamburg 45 3 6,7 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 142 5 3,5 0 0,0 1 20,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mecklenburg-Vorpommern 65 4 6,2 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 193 4 2,1 0 0,0 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nordrhein-Westfalen 448 13 2,9 0 0,0 7 53,8 6 46,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rheinland-Pfalz 112 2 1,8 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Saarland 21 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 129 3 2,3 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 82 3 3,7 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 67 2 3,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiringen 72 3 4,2 0 0,0 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 2.107 66 3,1 0 0,0 23 34,8 43 65,2 0 0,0 2 3,0 0 0,0 0 0,0
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5.3 Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Implantierbare Defibrillatoren-

A twechsel 2
ST TR ECG ualitativ auffalli ualitativ unauffilli VR EELEE Sonstiges 3
(09n5-DEFI-AGGW) Auffilligkeiten 9 g 9 & Dokumentation & %
= o © n
(ol Ll
£ £ ] R g E2
= = | 4|4 u o £
s £ E Ed » Em E 3 - " s | 8
n < w wWN o4 & o £ 7 = a0 o o 0o o E o ad a & o a o £ T
] o = =0 ¢ < ) S| = g =24 o0n o0 o0n [=)] o LN Ln =) o a o o)) o +
] < ® il < < < ] o5 ‘o 8 o o] o o] o o o o O w o wn 7)) o o
£ 2 £ B O o8& o o ) (G} o
& § =® =®3 T |EY
s c CHIN< o o
£ 5 3 3 s §°
Qualitatsindikator - ©- T e e
QI-ID 52321: Qualitatsindex zur
Durchflihrung intraoperativer 733 38 7 3 04 2 1 7 0 o0 6 5 1 12 2 0 0 2 0 0 0 o0 17
Messungen von Reizschwellen
und Signalamplituden
Sl'i'k'aDtaﬁO:Ch'r”rg'“heKom' 687 10 1 0 0 0 0 O 0 o|l o/ 4| 1|/ 0| 5/ 0|l o0o| 0o/l ol o] ol 0| o] 5
I-ID 50031: Sterblichkeit i
(Klrankenhaus erblichkertim 687 18 1 1 0 0 0 0 0 o 1 1 0 0 17 0 0 0 0 0o 0 0 o0 1
Gesamt 2107 66 9 4 4 2 1 7 0 0 1 26 6 1 3 2 0 0 2 0 0 0 o0 23
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5.4 Ergebnisse pro Bundesland

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

9 =
(09n5-DEFI-AGGW) g é qualitativ auffallig qualitativ unauffallig D::::;:::\tt‘ieon Sonstiges Hinweis

¥ <
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wiurttemberg 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bayern 10 1 1 0 0 5 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Berlin 9 0 0 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 0 4
Brandenburg 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 3 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Hessen 5 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Mecklenburg-Vorpommern 4 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Nordrhein-Westfalen 13 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Rheinland-Pfalz 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Saarland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 3 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen-Anhalt 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
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Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

U
S ‘¢ fehlerhafte
N ) o o s =T s TR q : q

(09n5-DEFI-AGGW) g g, qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis

c i©

5 b=

o I
Bundesland A41 A42 A99 u31 u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Thiiringen 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Gesamt 66 4 2 1 1 26 6 1 2 0 0 0 0 0 23

© 1QTIG 2019 58



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018 Erfassungsjahr 2017. Anhang

6 Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation

6.1 Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Implantierbare Defibrillatoren-Revi-

sion/-Systemwechsel/-Explantation eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
y P é § rechnerische keine MaR3-

(09n6-DEFI-REV) ® € Auffilligkeit nahme . . .
=9 Hinweis Stellungnahme @ Sonstiges LElETEE Begehung (RN
2 g Gesprich barung

Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %

I-ID 50041: Chi ische K likatio-

Sen rurgische tompikatio 614 46 7,5 2 43 26 565 18 391 0 00 0 00 0 00 0 00

Ql-ID 51196: Verhaltnis der beobachte-

ten zur erwarteten Rate (O / E) an To- 614 21 3,4 0 0,0 10 47,6 11 52,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

desféllen

QI-ID 52001: Prozedurassoziiertes Prob-
lem (Sonden- oder Taschenproblem) als 794 112 14,1 0 0,0 49 43,8 63 56,3 0 0,0 2 1,8 0 0,0 6 5,4
Indikation zum Folgeeingriff

Ql-ID 52002: Infektion als Indikation

. 794 29 3,7 0 0,0 17 58,6 12 414 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
zum Folgeeingriff
QI-ID 52324: Dislokation oder Dysfunk-
tion revidierter bzw. neu implantierter 583 23 3,9 1 4,3 12 52,2 10 43,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 8,7

Sonden

QI-ID 52328: Hardwareproblem
(Aggregat oder Sonde) als Indikation 794 35 4,4 0 0,0 20 57,1 15 42,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,9
zum Folgeeingriff
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Implantierbare Defibrillatoren-Revi-
sion/-Systemwechsel/-Explantation

eingeleitete MalRnahme weiterfiihrende MaRnahme

é g rechnerische keine MatR-
(09n6-DEFI-REV) LE % Auffilligkeit nahme _— . ekl Zielverein-

-_g %o inweis Stellungnahme @ Sonstiges Gesprich Begehung PELU
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
Gesamt 4.193 266 6,3 3 1,1 134 50,4 129 485 0 0 2 0,8 0 0 9 3,4

6.2 Durchgefiihrte MalRnahmen pro Bundesland

Implantierbare Defibrillatoren- eingeleitete MaRnahme weiterfitihrende MaRnahme
Revision/-Systemwechsel/ < a rechnerische keine
-Explantation E '_g Auffilligkeit MaRnahme Hinweis Stellung- TS kollegifles S Zielverein-
(09n6-DEFI-REV) .E go nahme Gesprach barung
Bundesland : n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wirttemberg 428 37 8,6 0 0,0 23 62,2 14 37,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bayern 723 39 5,4 0 0,0 24 61,5 15 38,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Berlin 143 10 7,0 0 0,0 6 60,0 4 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brandenburg 141 10 7,1 0 0,0 8 80,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bremen 21 3 14,3 0 0,0 0 0,0 3 | 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hamburg 85 8 9,4 0 0,0 7 87,5 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 288 19 6,6 0 0,0 12 63,2 7 36,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mecklenburg-Vorpommern 125 10 8,0 0 0,0 0 0,0 10 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 381 24 6,3 0 0,0 0 0,0 24 | 100,0 0 0,0 1 4,2 0 0,0 1 4,2
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Implantierbare Defibrillatoren- eingeleitete MalRnahme weiterfithrende MaRnahme
Revision/-Systemwechsel/ % § rechnerische keine

-Explantation E g Auffilligkeit MaRnahme Hinweis Stellung- TS kollegifles ST Zielverein-
(09n6-DEFI-REV) .E go nahme Gesprach barung
Bundesland : n % n % n % n % n % n % n % n %
Nordrhein-Westfalen 922 45 4,9 0 0,0 19 42,2 26 57,8 0 0,0 1 2,2 0 0,0 8 17,8
Rheinland-Pfalz 213 19 8,9 0 0,0 16 84,2 3 15,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Saarland 42 1 2,4 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 234 10 4,3 0 0,0 1 10,0 9 90,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 165 13 7,9 3 23,1 10 76,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 129 8 6,2 0 0,0 2 25,0 6 75,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiringen 153 10 6,5 0 0,0 6 60,0 4 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 4.193 266 6,3 3 1,1 134 50,4 129 48,5 0 0,0 2 0,8 0 0,0 9 3,4
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6.3 Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/-Systemwechsel/
-Explantation

(09n6-DEFI-REV)

rechnerische fehlerhafte

litativ auffalli litati ffalli ti
Auffilligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffillig Dokumentation Sonstiges

Hinweis

betrachtete Standorte
rechnerische Auffalligkeit
davon auffallig im EJ 2016
davon auffillig im EJ 2015
und EJ 2016
A4l
A42
A99
Gesamt
davon bereits im EJ 2016
auffallig
davon bereits im EJ 2015
und EJ 2016 auffallig
U3l
u32
uU33
u99
Gesamt
D50
D51
D99
Gesamt
S90
S91
S99
Gesamt
H20 + H99

Qualitatsindikator

QI-ID 52328: Hardwareproblem

(Aggregat oder Sonde) als Indika- 794 35 6 2 2 0 O 2 0 0 0 13 0 O 13 0 0O O O O O o0 o 20
tion zum Folgeeingriff

QI-ID 52001: Prozedurassoziier-
tes Problem (Sonden- oder Ta-

o0 794 | 122 | 27| 9| 9| 2| ol11| 2| 1|ol46| 1| 2| 49| 2| 0| 0| 2| 0| o] 1| 1| 49
schenproblem) als Indikation zum
Folgeeingriff
QI-ID 52002: Infektion als Indika- 29, 9 3 1 5 5 9 o ¢ 02 9 0 0 11 0 0 0 0 0 0 1 1 17
tion zum Folgeeingriff
QUAID SISk ARG e 614 46 7 3 1/ 0| o 1| o 0/1/14| o| 1| 16| 1| o| o| 1| 2| o| o| 2| 26

plikationen
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Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/-Systemwechsel/
-Explantation

(09n6-DEFI-REV)

rechnerische fehlerhafte

Auffalligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges

Hinweis

betrachtete Standorte
rechnerische Auffalligkeit
davon auffallig im EJ 2016
davon auffillig im EJ 2015
und EJ 2016
A4l
A42
A99
Gesamt
davon bereits im EJ 2016
auffallig
davon bereits im EJ 2015
und EJ 2016 auffallig
U3l
u32
u33
u99
Gesamt
D50
D51
D99
Gesamt
S90
S91
S99
Gesamt
H20 + H99

Qualitatsindikator

QI-ID 52324: Dislokation oder

Dysfunktion revidierter bzw. neu 583 23 4 0 1 1 0 2 0 0 0 6 1 O 7 0 0 0 o0 1 o0 1 2 12
implantierter Sonden

QI-ID 51196: Verhiltnis der beo-

bachteten zur erwarteten Rate 614 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 10
(O / E) an Todesfallen

Gesamt 4.193 266 48 15 13 3 0 16 2 139 2 3 107 3 0 0 3 3 0 3 6 134
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6.4 Ergebnisse pro Bundesland

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/-Systemwechsel/

v »
-Explantation g %_‘: qualitativ auffllig qualitativ unauffillig D::::;:::\tt‘ieon Sonstiges Hinweis
(09n6-DEFI-REV) 2 =

5

¢ <
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 $90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wiurttemberg 37 0 1 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 23
Bayern 39 0 1 0 0 12 2 0 0 0 0 0 0 0 24
Berlin 10 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Brandenburg 10 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Bremen 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Hessen 19 0 0 0 3 3 0 0 1 0 0 0 0 0 12
Mecklenburg-Vorpommern 10 0 0 0 0 9 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 24 2 0 0 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 45 7 1 0 0 14 0 2 1 0 0 0 0 1 19
Rheinland-Pfalz 19 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 16
Saarland 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 10 2 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 2 1
Sachsen-Anhalt 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 10
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Implantierbare Defibrillatoren-

Revision/-Systemwechsel/ Q=
. Q
-Explantation § 5 qualitativ auffillig qualitativ unauffillig D::::Te\;::;tt?on Sonstiges Hinweis
(09n6-DEFI-REV) g ®
5 b=
o I
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 8 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Thiringen 10 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Gesamt 266 13 3 0 3 929 2 3 3 0 0 3 0 3 134
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7 Koronarchirurgie, isoliert

7.1 Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Koronarchirurgie, isoliert

eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme

(HCH-KCH) < @ rechnerische keine

- = g .

g % Auffalligkeit MaBnahme Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-

'g :hf nahme 8 Gesprach & & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 332: Verwendung der linksseiti- 8 5 50 0 00 0o 00 5 1000 0 00 O 00 0 00 0 00
gen Arteria mammaria interna
QI-ID 2257: Postoperative Mediastini-
tis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach 86 3 3,5 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
NNIS)
QI-ID 2259: Neurologische Komplikati-
onen bei elektiver/dringlicher Opera- 85 5 5,9 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
tion
QI-ID 11617: Verhaltnis der beobach-
teten zur erwarteten Rate (O / E) an 86 12 14 1 8,3 0 0,0 11 91,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 8,3
Todesfallen
Gesamt 342 25 7,3 1 4 0 0 24 96,0 0 0 0 0 0 0 1 4
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7.2 Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Koronarchirurgie, isoliert rechnerische qualitativ auffallig qualitativ unauffallig fehlerhafte Sonstiges
(HCH-KCH) Auffalligkeiten Dokumentation S
T
Qualitatsindikator 2 © © n
2 £ o o b= S w
] o NN ~ N =
° AT T R 32 o e
s ¥ E Eg v E® E3 » . L @
W I w wN o &8 o E TE T 4 o m o E o 4 o € o a4 o £ T
@ g =E =T T 0 8 L8 L9 o o o o 8 o oy 8 & o o 8 +
b < ™ s W g < < o e"'s g Q o] o o o o (=] o (a) o 7] 7] 7] o o
2 3 € gy 6 53 §o & 8 6 g
BEIEE s |2
£ £ 8 § 9 S S
o2 b T ®© © ©
i ©° T T °
QI-ID 332: Verwendung der linksseitigen 85 5 1 0O 1 0 o0 1 0 0 0O 0 o0 3 3 0 1 o0 1 o O o0 O 0
Arteria mammaria interna
QI-ID 2257: Postoperative Mediastinitis 86 3 1 1 0 0O o0 O 0 0 0 1 1 0 2 1 0 O 1 0 0O o0 O 0
bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS)
QI-ID 2259: Neurologische Komplikatio- 85 5 - - 0 0 0 O 0 0 0O 3 0 2 5 0 0 O O O O o O 0
nen bei elektiver/dringlicher Operation
QI-ID 11617: Verhéltnis der beobachte- 8 12 3 0O 2 3 0 5 1 0 o 2 0 3 5 2 0 0 2 o0 o0 o0 o 0
ten zur erwarteten Rate (O / E) an To-
desfallen
Gesamt 32 25 5 1 3 3 0O 6 1 O O 6 1 8 15 3 1 O 4 0 O O O O
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8 Aortenklappenchirurgie, isoliert (Konventionell chirurgisch)

8.1 Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Aortenklappenchirurgie, isoliert

. . . eingeleitete MaRnahme weiterfilhrende MaBnahme
(Konventionell chirurgisch) ) . .
5 2 rechnerische keine
HCH-AORT-CHIR B 'S dlligkei
( 0 ) g % Auffalligkeit MaBnahme Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
'g %" nahme 8 Gesprach 8 & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 2280: Postoperative Mediastini-
tis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach 82 4 4,9 1 25,0 0 0,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
NNIS)
QI-ID 2282: Neurologische Komplika-
tionen bei elektiver/dringlicher Ope- 84 4 4,8 1 25,0 0 0,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ration
I-ID 52006: Int durale Kom-
Qb niraprozeduraie fom 8 4 4,7 1 250 0 00 3 750 0 00 0 00 0 00 0 00
plikationen
QI-ID 12092: Verhaltnis der beobach-
teten zur erwarteten Rate (O / E) an 85 10 11,8 0 0,0 0 0,0 10 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0
Todesfallen
Gesamt 336 22 6,5 3 13,6 0 0 19 86,4 0 0 0 0 0 0 1 4,5
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8.2 Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Aortenklappenchirurgie, isoliert

(Konventionell chirurgisch) ) 2
rechnerische . o fehlerhafte . °;’
(HCH-AORT-CHIR) Auffilligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges 2
T
&5 ©o n © n
(] ] = = = -
§ 2| 3|8 ST
T = w w I i
5 £ E Ez . Ew E3 . o = &
- =3 = AN | E — E © (<)}
D Z w wNa & o E TE T 49 &6 m oo E o a4 o &€ o a4 o £ T
¥ g = =E=g T o 8 288 249 o o o o & oH oo 8 & a o T 9+
t £ 5B B « « 3§ TE To O 5 5 5 § o o a g v ow oan g o
= 2 £ KT O gas gi o © © d
8 § ©® ®3 = el
§ £ § § S 25
o o = = m ]
Qualitatsindikator + © T = =
QI-ID 2280: Postoperative Mediasti-
nitis bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach 82 4 0 O 0O 0O 0 O 0 0 o 2 1 o0 3 1 0 0 1 0 0 o0 o 0
NNIS)
QI-ID 2282: Neurologische Komplika-
tionen bei elektiver/dringlicher Ope- 84 4 - -0 1 o0 1 0 0 o 2 0 O 2 1 0O O 1 0 0 o0 o 0
ration
I-ID 52006: Int durale Kom-
Q niraprozeduraie fom 8 4 1 0 0 0 0 O 0 o 0 3 0 0 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0

plikationen

Ql-ID 12092: Verhaltnis der beo-

bachteten zur erwarteten Rate 85 10 3 0 0 2 0 2 0 0 0 6 1 0 7 1 0 0 1 0 0 0 0 0
(O / E) an Todesfallen

Gesamt 336 22 4 o o 3 o0 3 0 0 0o 13 2 0 15 4 0 O 4 0 O O O 0
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9 Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestiitzt)

9.1 Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Aortenklappenchirurgie, iso-
liert (Kathetergestiitzt)

(HCH-AORT-KATH)

eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
rechnerische keine

Auffdlligkeit  MaRnahme kollegiales Zielverein-

Hinweis Stellungnahme Sonstiges Gespriich Begehung barung

Indikator-
ergebnisse

Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %

QI-ID 12001: Neurologische
Komplikationen bei 91 4 4,4 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
elektiver/dringlicher Operation

QI-ID 51916: Intraprozedurale

S 93 4 4,3 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Komplikationen

Ql-1D 52007:

. I 93 5 5,4 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
GefaBkomplikationen

QI-ID 12168: Verhaltnis der
beobachteten zur erwarteten 93 6 6,5 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 33,3
Rate (O / E) an Todesféllen

Gesamt 370 19 51 0 0 0 0 19 100 0 0 0 0 0 0 2 10,5
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9.2 Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Aortenklappenchirurgie, isoliert

Kathetergestiitzt . 1]
( : ) rechnerische ualitativ auffalli ualitativ unauffalli VR EELE Sonstiges 03)
(HCH-AORT-KATH) Auffilligkeiten q g q € Dokumentation 8 E
o |5 5|8 e
E|® 8|8 R ]2
° o wi wi T o i
f= Y ©o b=
g | 5| E | £E3 ¥ E® E3 2 & 2 &
» I w WN 4 N @ £ TE TG0 o9 & o o £ o 4d o £ o 4 o £ T
2 g9 = ES g £ o & £8 £ ®m® o o o 8 /- o a & & a o T 0+
2 £ ® mY¥ <« « <« § BE o O O O O § o a o g v wn »w § o
£ 9 & k£3T O 58 §Y G} (] O «
£ 2 3 35 2% 33 =
(0] () - -
] c c (= -]
® < o o 2 2 S
® g & B B =
Qualitatsindikator 0O O

QI-ID 12001: Neurologische Kom-

plikationen bei elektiver/dringli- 91 4 - - 0 0 0 o 0 0 o 4 0 0 4 o0 0 O 0O O o0 o 0 0
cher Operation

QI-ID 51916: Intraprozedurale 93| 4| o| o/l o 1| o] 1 0 o| o| 3| o| ol 3| o/ o| o| o| o/l ol ol 0| o
Komplikationen
Ql-ID 52007: GefaRkomplikationen 93 5 1 0O 0 0 0 O 0 0 o 2 1 1 4 1 o0 O 1 o0 O 0 o 0

Ql-ID 12168: Verhaltnis der beo-
bachteten zur erwarteten Rate 93 6 0 0 0 3 0 3 0 0 0 1 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(O / E) an Todesfallen

Gesamt 370 19 1 0O 0 4 0 4 0 0 0 10 1 3 14 1 0 O 1 0 o0 o0 O 0
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10 Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

10.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie o . . L
a eingeleitete MaBnahme weiterfiihrende MaBnahme
(HCH-KOMB) c . .
o rechnerische keine
oo a1l . _ : _
5 Auffilligkeit MaRBnahme ' . stellung- . kf)lle EeRer Zlfelver
° Hinweis Sonstiges giales einba-
= nahme . ung
& Gesprach rung
-
Qualitatsindikator = n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 2284: Postoperative Mediastinitis bei Risiko- 83 4 4,8 1 25,0 0 0,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
klasse 0 oder 1 (nach NNIS)
QI-ID 2286: Neurologische Komplikationen bei elekti- 84 5 6 1 20,0 0 0,0 4 80,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
ver/dringlicher Operation
Ql-ID 12193: Verhaltnis der beobachteten zur erwar- 84 11 13,1 0 0,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
teten Rate (O / E) an Todesfillen
Gesamt 251 20 8 2 10 0 0 18 90 0 0 0 0O o 0 0 0
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10.2  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

rechnerische ualitativ aufflli ualitativ unauffalli fehlerhafte Sonstiges @
(HCH-KOMB) Auffilligkeiten 9 g 9 g Dokumentation & g
(=
£
2| © n © n
(] o 4 = = -
§ ® 8 8 & 82
T o ouW oW o (T
5 £ E Eg . Em E3 . w . 2
V’<b.onoN—|NmE';,=';wﬁNmmEonEo—imEI
o = =4 ¢ o 08 8w B9 o o o oo 8% N oy o a & & a @ O 4+
$ 2 5 49 «< < § TE TS O SO 5 O § o o o § B @ d & o
£ ¢ £ ET O §a 59 U © © | o
s c c c g g'c
£ 5 2 3 s &°
Qualitatsindikator - ©T T = B
QI-ID 2284: Postoperative Mediastinitis
bei Risikoklasse 0 oder 1 (nach NNIS) 8314 0 clopoj o) o0 0 0} 2002y 20 0 20 0 00 0
I-ID 2286: N logische K likatio-
Ql-ID 2286: Neurologische Komplikatio 84 5 - -lol 1| o 1 0 o| ol 3/ 0| 0| 3| 1|/0|o0|12|0/0/ 00| o
nen bei elektiver/dringlicher Operation
QI-ID 12193: Verhiltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfal- 84 11 2 2 2 0 0 2 0 0 o 4 0 4 8 1 0 0 1 o0 0 0 o 0
len
Gesamt 251 20 2 221 o0 3 o0 O O 9 O 4 13 4 0 O 4 0 O O0 o0 o
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11 Herztransplantation und Herzunterstiitzungssysteme

11.1  Herztransplantation und Herzunterstiitzungssysteme: Herztransplantation

11.1.1 Durchgefiihrte Manahmen pro Qualitatsindikator

Herztransplantation

eingeleitete MaRnahme weiterfitihrende MaRnahme

(HTXM-TX) s @ rechnerische keine

- = YTT .

g é Auffalligkeit MaBnahme Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein

'g g nahme & Gesprach g g barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 2157: Sterblichkeit im Krankenhaus 20 3 15 0 00 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
QI-ID 12253: 1-Jahres-Uberleben bei be- 53 7 30,4 0 00 0 0,0 7 1000 0 0,0 0 0,0 0 00 o0 0,0

kanntem Status

Ql-ID 51629: 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status 23 7 30,4 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(Worst-Case-Analyse)

Ql-ID 12269: 2-Jahres-Uberleben bei be-

22 9 40,9 0 0,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
kanntem Status

Ql-ID 51631: 2-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status 22 9 40,9 0 0,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(Worst-Case-Analyse)

Ql-ID 12289: 3-Jahres-Uberleben bei be-

22 7 31,8 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
kanntem Status

© 1QTIG 2019 74



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Herztransplantation

eingeleitete MalRnahme

weiterfiilhrende MaBnahme

(HTXM-TX) < & rechnerische keine
- = e lle .
g § Al el SAETHIRL I Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein
2 2 nahme & Gesprich 8 & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % % n % n % n %
Ql-ID 51633: 3-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status 22 7 31,8 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(Worst-Case-Analyse)
Gesamt 154 49 31,8 0 0 0 0 49 100 0 0 0 0 0 0 0
11.1.2  Ergebnisse pro Qualitatsindikator
Herztransplantation
")
(HTXM-TX) rechnerische fehlerhafte K]
. - g . - g - ;
Auffalligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges %
2 | o | 1 © n
(] (TN = T = = -
t % ] R 8 R
s £ @ @4 i o £
s ¥ E Eg . Em E3 . w s 2
‘n<hnb.0NFINmE';,=';wFINMO\EOHCDEOFIG\EI
@ o E Epg T T 2 § £ £49 ®© o m o F i 0 a F a6 o o F 4
1] c ™  im© g < < ] o5 v © =) > O DO o O 0o 0o Q Vv wun uv o o
= g &£ £ O T ® T & (G} (G] (G] N
S 2 5 55 o o o *
(0] ()] g 2 [ = C T
] < o o
£ 3 3 2 s &0
Qualitatsindikator - ©T T T T
QI-ID 2157: Sterblichkeit im Kranken- 20 3 3 1 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
haus
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Herztransplantation

v
(HTXM-TX) LG TS ualitativ auffalli ualitativ unauffalli LB e Sonstiges 03)
Auffilligkeiten 9 & 9 & Dokumentation & %
¢« § 3 8 8 8
£t % )& & S Q2
T F 4 @y m @ £
s £ E ESZ « Ew® E3 - = s
W I w wN o4 N o E TE T o o & m o E o o o E o 4 o E T
O = =0 ¢ & oo 0 S2w® B9 e o o o O n v o a 8% & o a 8 4+
Q — — 7.3 — t — (72} (7] (%]
1] < ol w H < < < o o5 =] =] =] ] o ] o [ (a] o 0 7, 7)) o o
£ 28 § §°%2 O g& gl o © o g
S § & &3 = e
] c| §| 5 o S e
@ [ S| 35| 3 2 z >
e e s <) 9 ® @ Y Y
Qualitatsindikator - ©T T

Ql-ID 12253: 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem Status

&
~
w
o
o
N
[y
w
[
o
o
N
o
o
N
o
o
o
o
o
o
N
N
o

Ql-ID 51629: 1-Jahres-Uberleben bei be- 23 7 3 2 0 1 o0 1 0 0 0O 0 O O O O O O O O O 6 6 0
kanntem oder unbekanntem Status
(Worst-Case-Analyse)

Ql-ID 12269: 2-Jahres-Uberleben bei be- 22 9 4 0O 1 o0 o0 1 0 0 o 1. o o0 1 o O O O O o0 7 7 0
kanntem Status

Ql-ID 51631: 2-Jahres-Uberleben bei be- 22 9 4 2 0 0 0 O 0 0 O 0 o, 0O O O O O O O O0 9 9 0
kanntem oder unbekanntem Status
(Worst-Case-Analyse)

Ql-ID 12289: 3-Jahres-Uberleben bei be- 22 7 2 0O 0O O O o 0 0 O 2 0 O 2 O O O 0O O o0 5 -5 0
kanntem Status
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Herztransplantation

v

(HTXM-TX) LG TS ualitativ auffalli ualitativ unauffalli LB e Sonstiges 03)
Auffilligkeiten 9 & 9 & Dokumentation & %
¢« § 3 8 8 8
£t % )& & S Q2
T F 4 @y m @ £
s £ E ESZ « Ew® E3 - = s
W I w wN o4 N o E TE T o o & m o E o o o E o 4 o E T
O = =0 ¢ & oo 0 S2w® B9 e o o o O n v o a 8% & o a 8 4+

Q — — 7.3 — t — (72} (7] (%]
1] < ol w H < < < o o5 =] =] =] ] o ] o [ (a] o 0 7, 7)) o o
£ 28 § §°%2 O g& gl o © o g
S § & &3 = e
] c| §| 5 o S e
@ [ S| 35| 3 2 z >
e e s <) 9 ® @ Y Y
Qualitatsindikator - ©T T

Ql-ID 51633: 3-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status
(Worst-Case-Analyse)

N
~
N
=
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
~N
~
o

Gesamt 154 49 21 6 1 3 2 6 1 0 o 7 0 0 7 O O O O O O 36 36 0
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11.2  Herztransplantation und Herzunterstiitzungssysteme: Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

11.2.1 Durchgefiihrte Manahmen pro Qualitatsindikator

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen o . . L
8 eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
(HTXM-MKU) c . .
a rechnerische keine
oo . . : _
] Auffalligkeit MaBBnahme ) ) stellung- . kollegiales i Zlfelver
o Hinweis Sonstiges s einba-
= nahme Gesprach g
o rung
=
Qualitatsindikator = n % n % n % n % n % n % n % n %
I-ID 52381: Indikati Implantati i
Q ndikation zurimpfantation eines 55 25 455 0 00 O 00 25 1000 0 00 O 00 O 00 O 00

Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens

Ql-ID 52382: Sterblichkeit im Krankenhaus bei Im-

S fen cims LD 55 13 23,6 0 0,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0 0 00 O 00 0 00

QI-ID 52385: Neurologische Komplikationen bei

. . 55 2 3,6 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 00 O 00 0 00
Implantation eines LVAD
QI-ID 52388: Sepsis bei Implantation eines LVAD 55 8 14,5 0 0,0 0 0,0 8 100,0 0 0,0 0 00 O 00 0 0,0
Ql-ID 5.2391:. Fehlfunktion des Systems bei Im- 55 1 18 0 0,0 0 0,0 1 100, 0 0,0 0 00 o0 00 0 00
plantation eines LVAD
Gesamt 275 49 17,8 0 0,0 0 0,0 49 100,0 0 0 0 o o 0 0 0
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11.2.2  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Herzunterstiitzungssysteme/

hnerisch fehlerhaft 2
Kunstherzen rec"n'erlsc. € qualitativ auffallig qualitativ unauffallig ehlerna ‘".:' Sonstiges )
(HTXM_MKU) Auffilligkeiten Dokumentation E
£
o n
g ©o S =g
) E £=¢d N N =
T 92 w WA i i
s $8 EoF s Em £3 o o = &
% |52/ E8%ei3/g|s| 5 2F e 88|88/ 5/ 8B\ 8 % 2 3 3|& :
£ €8 a85 < « < § TE @8 D> 5 5 § oo a6 g @ @ ad g o
£ S5 guWgmn O gas o¥ 0 () G
s ¢ & 838 2 o3 -
© - > c
— 1] C N c ©
3 © g S 25
s s e (]
Qualitatsindikator < 3 o
QI-ID 52381: Indikation zur Implanta-
tion eines Herzunterstlitzungssys- 55 25 | 17 12 1 5 0 6 0 o o 7 8 1 16 0 0 O 0 0 0 3 3 0
tems/Kunstherzens
I-ID 52382: Sterblichkeit im Kran-
. - Srerbichiertim fran 55| 13| 7| 22| 6| 4| 12| 3 1/o[{o0|o|o|l o/lo|lo|o|lo| o] ofl 21|21 o
kenhaus bei Implantation eines LVAD
QI-ID 52385: Neurologische Kompli-
kationen bei Implantation eines 55 2 0 0 O 2 0 2 0 0O 0 0O O O 0O 0 0 o0 O 0 0 0 oO 0
LVAD
I-ID 52388: Sepsis bei Implantati
> epsisbetimplantation | g5 | g| o| o|4| 1| 1| 6| O olol2|o0|/o0| 2|0/ 0| 0| 0| ol of ol 0| o
eines LVAD
I-ID 52391: Fehlfunktion des Sys-
QHID 52391: Fehlfunktion des Sys 5’s 1 o0 o0 1 o0 0O 1 ©0 00 0O 0 O OO O 0O O O 0 0 0 O
tems bei Implantation eines LVAD
Gesamt 49 24 14 8 14 5 27 3 1 0 9 8 1 18 O 0 0 0 0 0 4 4 0

© 1QTIG 2019 79



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018 Erfassungsjahr 2017. Anhang

12 Lungen- und Herz-Lungentransplantation

12.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator

Lungen- und Herz-Lungentransplantation o . . . .
8 eingeleitete MaBnahme weiterfilhrende MaBnahme
(LUTX) c . .
S rechnerische keine
bo e . g _
o Auffalligkeit MafBnahme ) ' Stellung- . kollegiales Zlfelver
o Hinweis Sonstiges " Begehung einba-
= nahme Gesprach
X~ rung
=
Qualitatsindikator = n % n % n % n % n % n % n % n %
Ql-ID 2155: Sterblichkeit im Krankenhaus 14 5 35,7 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
QI-ID 12397: 1-Jahres-Uberleben bei be- 17 5 294 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

kanntem Status

Ql-ID 51636: 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status 17 5 29,4 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
(Worst-Case-Analyse)

QI-ID 12413: 2-Jahres-Uberleben bei be-

16 7 43,8 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0
kanntem Status

Ql-ID 51639: 2-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status 17 7 41,2 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
(Worst-Case-Analyse)

QI-ID 12433: 3-Jahres-Uberleben bei be-

16 7 43,8 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0
kanntem Status
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Lungen- und Herz-Lungentransplantation ] . . o
a eingeleitete MaRnahme weiterfithrende MaRnahme
(LUTX) c . .
S rechnerische keine
80 b . Zielver-
] Auffilligkeit MaBnahme . ' Stellung- . kollegiales '
o Hinweis Sonstiges .. Begehung einba-
= nahme Gesprach
X rung
=
Qualitatsindikator = n % n % n % n % n % n % n % n %

Ql-ID 51641: 3-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status 16 7 43,8 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
(Worst-Case-Analyse)

Gesamt 113 43 38,1 0 0,0 0 0,0 43 100,0 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0
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12.2  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Lungen- und Herz-

L transplantati 2
e AP TR ECG ualitativ aufflli ualitativ unauffilli e 2 Sonstiges :
(LUTX) Auffilligkeiten 9 g 9 g Dokumentation g %
£ (o] n [0 n
[} O o o - =
- R RZ
° =T T R o w &
s £ E Ed » Ewm E3 " o = | 8
e T 2 FS57 y 8 5 2% 29 H ¥ B % 5 2 B8 5808 % 0§ 0:
- (] = = 0 e A th n n [=)] th ) (<)) (<)) * +
] = ol i < < < o o5 ©vo©o o] =] ] D ] [a [a [a) O 7)) 7)) 7)) o =
= 9 tg u:s'g (G} o © E‘;‘:', (G} (G} (G} =
& § ©® =®3 =R
- c c c o O'U
£ § 3 3 s §°
Qualitatsindikator - ©- T e e
I-ID 2155: Sterblichkeit im Kran-
I((lenhaus erblichkertim fran 4 5 3 2 2 0 1 3 1 o o 1. 0 o 1 0 0 0 o0 o0 o0 1 1 o0
I-ID 12397: 1-Jahres-Uberleb
Q anres-Lberieben 17| 5| 3| o| 1| 1| o] 2| ol o] ol 1| o| of 2| o| of o of of of 2| 2| o

bei bekanntem Status

Ql-ID 51636: 1-Jahres-Uberleben
bei bekanntem oder unbekanntem 17 5 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0
Status (Worst-Case-Analyse)

QI-ID 12413: 2-Jahres-Uberleben

. 16 7 3 0 3 1 0 4 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0
bei bekanntem Status

Ql-ID 51639: 2-Jahres-Uberleben
bei bekanntem oder unbekanntem 17 7 3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 0
Status (Worst-Case-Analyse)
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Lungen- und Herz-

Lungentransplantation . 1]
: i il ualitativ auffalli ualitativ unauffalli Lo TEL Sonstiges g
(LUTX) Auffilligkeiten 9 & 9 & Dokumentation 8 £
= o n [0 n
(] Q = = = o
t ®» 8 S g 8
c i© © w w e
s ¥ E EZ « Ewm E 3 - - = &
7] P-4 w N o & E = 26 9 & m oo E o a o E o a4 o € I
(] ) = S At & O o - ;g 2o O o o O T ! 1 T o o 1)) o +
] = ol w H < < < o o5 ©vo©o o] =] ] D ] [a [a [a) O 7)) 7)) 7)) o =
= 2 £ £ B © g gt 0] 0] 0] =
& § ©® =®3 =R
= c < s o S o
2 % % 3 s 3°
Qualitatsindikator = ° o o o
I-ID 12433: 3-Jahres-Uberleben
Q 16 7 4 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 0

bei bekanntem Status

Ql-ID 51641: 3-Jahres-Uberleben
bei bekanntem oder unbekanntem 16 7 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7 0
Status (Worst-Case-Analyse)

Gesamt 113 43 23 5 7 4 1 12 1 o o 3 o 1 4 0 O O O O o0 27 27 0
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13

13.1

Lebertransplantation

Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Lebertransplantation

eingeleitete MaRnahme

weiterfiihrende MafBnahme

(LTX) < @ rechnerische keine
- = YTT .
g % ARG Mafinahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges Gt elles Begehun ACGE-
2 %" & 8 Gesprich 8 & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 2097: Tod durch operative Kompli- -, ;¢ 0 00 0 00 1 1000 0 00 0 0,0 0 00 0 00
kationen
QI-ID 2096: Sterblichkeit im Krankenhaus 21 1 4,8 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
QI-ID 12349: 1-Jahres-Uberleben bei be- 51 4 19 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 1 25,0 0 00 0 0,0
kanntem Status
Ql-ID 51596: 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status 21 5 23,8 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 1 20,0 0 00 O 0,0
(Worst-Case-Analyse)
QI-ID 12365: 2-Jahres-Uberleben bei be- 94 3 12,5 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
kanntem Status
Ql-ID 51599: 2-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status 25 3 12 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
(Worst-Case-Analyse)
QI-ID 12385: 3-Jahres-Uberleben bei be- 53 5 87 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
kanntem Status
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Lebertransplantation
(LTX)

eingeleitete MaBRnahme weiterfithrende MaRnahme
rechnerische keine

Al el SAETHIRL I kollegiales Zielverein-

Hinweis Stellungnahme Sonstiges Gesprich Begehung PELU

Indikator-
ergebnisse

Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %

Ql-ID 51602: 3-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status 23 2 8,7 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
(Worst-Case-Analyse)

QI-ID 2133: Postoperative Verweildauer 21 7 33,3 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 1 14,3 0 00 O 0,0

Gesamt 200 28 14 0 0,0 0 0,0 28 100,0 0 0,0 4 14,3 0O 00 1 3,6
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13.2  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Lebertransplantation

")
. rechnerische qualitativ auffallig qualitativ unauffallig fehlerhafte Sonstiges g
Auffilligkeiten Dokumentation %
&5 ©o \n © n
(] ] = =t = -
t % & R Q Q&=
—_— — -— o
S = w ™ w w 3':“ )
s ¥ E EZ s Ew E3 - = = &
n < ) wN « ~ o £ — @ O o a o o £ o 4o o £ o a4 o £ T
mwEE—-q-q-mg_t-;g,:,..mmmmgmmmgmmmg+
] = ol w < < < ) o5 0 O =] =] D D ] o [ (] o 7)) 7, 7)) o =
2 %8 £ E£Z © §s g~ © © ¢ T
g 3 83 T
- c =
g £ S ¢ S S s
o o = = m z °
Qualitatsindikator - T T = =

QI-ID 2097: Tod durch operative
Komplikationen

N
=
=
o
o
[SN
o
o
[SN
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

QI-ID 2096: Sterblichkeit im Kran- 21 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kenhaus
Ql-ID 12349: 1-Jahres-Uberleben 21 4 0 0 2 1 0 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

bei bekanntem Status

Ql-ID 51596: 1-Jahres-Uberleben 21 5 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
bei bekanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)

Ql-ID 12365: 2-Jahres-Uberleben 24 3 0 0O 0 oO 0O o0 0 0 0 0 O 1 1 0O 0O O oO 0 O 2 2 0
bei bekanntem Status
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Lebertransplantation

(7]
(LTX) rechnerische fehlerhafte ©
. . g . . . . . ;
Auffalligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges %
& © L o n
Lo i
£ 3 % R g g
Blm| 9 |4 m o
g g £ £ 3 ) € w 1S3 E - ) - 8
H S = _ O - ©
v < oo wN 4 & o £ o = ‘O - I =) E o «a o E o o o € I
3wEanqmg_ﬂ;g,:,..mmmmgmmmgmmmg+
] < i i < < < ] o5 v © =) =) > O ] o o o Q v v u o =
2 S £ &£3T O 5 s 59 o ] o o
= R ] S £ - I
g § % E° L
£ £ § § S Ss
o o = = m ]
Qualitatsindikator - ° o o o
Ql-ID 51599: 2-Jahres-Uberleben 25 3 0 0O 0O O 0 o 0 0 0 1 0 O 1 0 O O O o o0 2 2 0
bei bekanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)
Ql-ID 12385: 3-Jahres-Uberleben 23 2 0 0O 0 o 1 1 0 0 0o o0 O O O O O O o o0 o 1 1 0
bei bekanntem Status
Ql-ID 51602: 3-Jahres-Uberleben 23 2 0 0O 0O O 0 o 0 0 o o o o o o o o o o o 2 2 0
bei bekanntem oder unbekanntem
Status (Worst-Case-Analyse)
QI-ID 2133: Postoperative Verweil- 21 7 6 4 1 1 1 3 2 0 o 4 0 0 4 0O O O O O o0 o0 o 0
dauer
Gesamt 200 28 6 4 6 3 2 11 2 0 O 6 0 1 7 0 O O O O O 10 10 O
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14 Leberlebendspende

14.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator

Leberlebendspende

eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme

(LLS) < @ rechnerische keine

- = g .

g % LG Mafinahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges el Begehun (RN

2 %" & & Gesprich 8 & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 2128: Intra- und postopera-
tive behandlungsbediirftige Kompli- 10 3 30 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
kationen
QI-ID 2125: Sterblichkeit im Kran- 10 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
kenhaus
QI-ID 12296: Tod des Spenders in-
nerhalb des 1. Jahres nach Leberle- 9 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
bendspende
QI-ID 51603: Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus des Spenders in-

eriebensstatus ces spenders In 10 3 30 0 00 0 00 3 1000 0 00 0 00 O 00 0 00

nerhalb des 1. Jahres nach Leberle-
bendspende
QI-ID 12308: Tod des Spenders in-
nerhalb von 2 Jahren nach Leberle- 10 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

bendspende
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Leberlebendspende

eingeleitete MalRnahme weiterfiihrende MaRnahme
(LLS) < @ rechnerische keine
- = e .
= § Auftalligkett Mafinahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
2 = g g Gesprich g & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 51604: Tod oder unbekannter
CEEEaEnEs Bl ¢les Spaelam - 12 3 25 0 00 0 00 3 100,0 O 00 0 00 0 00 0 00
nerhalb von 2 Jahren nach Leberle-
bendspende
QI-ID 12324: Tod des Spenders in-
nerhalb von 3 Jahren nach Leberle- 8 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
bendspende
QI-ID 51605: Tod oder unbekannter
ClEEEaEnEs Gl Cles Spaeials - 8 1 125 0 00 0 00 1 100,0 O 00 0 00 0 00 0 00
nerhalb von 3 Jahren nach Leberle-
bendspende
QI-'ID 2127: Lebertransplantatlon 10 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
beim Spender erforderlich
QI-ID 12549: Lebertransplantation
beim Spender innerhalb des 1. Jah- 9 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
res nach Leberlebendspende erfor-
derlich
QI-ID 12561: Lebertransplantation
beim Spender i halb 2 Jah-
€im spender innerhalb von £ 13 10 0 0 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00 O 00 0 00

ren nach Leberlebendspende erfor-
derlich
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Leberlebendspende

eingeleitete MalRnahme weiterfiihrende MaRnahme

(LLS) < @ rechnerische keine

- = e .

g § e L Mafinahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges LGS Begehun AL

2 %" g g Gesprich g & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 12577: Lebertransplantation
beim Spender innerhalb von 3 Jah- 3 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ren nach Leberlebendspende erfor-
derlich

QI-ID 12609: Beeintrachtigte Leber-
funktion des Spenders (1 Jahr nach 8 1 12,5 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Leberlebendspende)

QI-ID 12613: Beeintrachtigte Leber-
funktion des Spenders (2 Jahre 9 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
nach Leberlebendspende)

QI-ID 12617: Beeintrachtigte Leber-
funktion des Spenders (3 Jahre 8 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
nach Leberlebendspende)

Gesamt 139 11 7,9 0 0,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0 0o 00 0 0,0 0 00
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14.2  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Leberlebendspende

")
= rechnerische ualitativ aufflli ualitativ unauffalli fehlerhafte Sonstiges 2
Auffilligkeiten 9 g 9 & Dokumentation g %
&5 o u © n
(] ] = = = -
o o
£ ¥ & R & &z
° = I o o
Hel (o) w (77 t
s £ E Eg . ExEZ . w s B
@ < w wiN 4 o o g A s a0 o N o o g o «H o g o « o g I
2 ) = = a < < (<)} @ = 3: 2 - (22} o o (<)) @ n n (<)) @ (<)) [=)) (<)) @ +
] < i i < < < ] 95 @9 ) > O O o O 0o o Q v v v o =
= 3 £ £°T © ga g™ (G} (G} o o
&8 § ® ®3 T | X
b} c c c T
8§ £ 8 ¢ s SE
e = @ m m & &
Qualitatsindikator = T T
QI-ID 2128: Intra- und postoperative
behandlungsbediirftige Komplikatio- 10 3 2 o 0 0 2 2 0 0 0 1 0 O 1 0 0 O O O O o0 O 0

nen

Ql-ID 2125: Sterblichkeit im Kranken-

haus 10 O 0 0O 0O 0 O 0 0 0 o o0 o0 o o o o o o o o o o 0

QI-ID 12296: Tod des Spenders inner-

halb des 1. Jahres nach Leberlebend- 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
spende

QI-ID 51603: Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus des Spenders inner-
halb des 1. Jahres nach Leberlebend-
spende

10 3 2 o 2 0 1 3 1 0 o o0 o0 o o o o o o o o o o 0
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Leberlebendspende

(7]
(LLS) rechnerische fehlerhafte ©
L. ualitativ auffalli ualitativ unauffalli . Sonstiges 2
Auffilligkeiten 9 & 9 & Dokumentation & %
& o o n
i i
t % 8§ g ge
o X =
Hyl O w w t
s |£| E EZ « Ex EZ - o . 2
»n -4 w BN 4 N O E TE7606 o« o o o £ o @ o E o 4 o E£E T
] = =30 £ 9 3 28 24qg o o o o T woun o 2 a0 o o f o+
5 2 ®B B¥ < « <« § TEToe O 5O O 5 g o o o g w o oa on g o
= 9 tE £ (G] o o g o (G] (G] o o
S 2 =] =] = o o m I
(0] [} o o c C T
£ £ § § S 85
2 8 3 3 3 & "
Qualitatsindikator - T T o T
QI-ID 12308: Tod des Spenders inner-
halb von 2 Jahren nach Leberlebend- 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

spende

QI-ID 51604: Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus des Spenders inner-
halb von 2 Jahren nach Leberlebend-
spende

12 3 1 o o0 1 1 2 0 0 o o 0 O O o o o o o o 1 1 0

QI-ID 12324: Tod des Spenders inner-

halb von 3 Jahren nach Leberlebend- 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
spende

QI-ID 51605: Tod oder unbekannter
Uberlebensstatus des Spenders inner-
halb von 3 Jahren nach Leberlebend-
spende
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Leberlebendspende

")
(LLS) il ualitativ aufell ualitativ unauffslli fehlerhafte Sonstiges S
Auffilligkeiten 9 & 9 & Dokumentation & %
s & = 2 2 49
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£ 8 %5 5% © g8 g3 © © vE
A s 53
] (= =
g8 £ 8 S 25
o o =B (] z °
Qualitatsindikator = T T °

QI-ID 2127: Lebertransplantation
beim Spender erforderlich

S
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

QI-ID 12549: Lebertransplantation

beim Spender innerhalb des 1. Jahres 9 0 0 0O 0 0 o 0 0 0 o o o O O O o o o o o o o 0
nach Leberlebendspende erforderlich

QI-ID 12561: Lebertransplantation

beim Spender innerhalb von 2 Jahren 10 O 0 0O 0 0 o 0 0 0 o o o0 O O o o o O o o o0 o 0
nach Leberlebendspende erforderlich

QI-ID 12577: Lebertransplantation

beim Spender innerhalb von 3 Jahren 8 0 0 0O 0 0 o 0 0 0 o o o o O O o o o o o o o 0
nach Leberlebendspende erforderlich

QI-ID 12609: Beeintrachtigte Leber-

funktion des Spenders (1 Jahr nach 8 1 0 0 0 1 0 1 0 0 o o o o O o o o O o o o0 o 0
Leberlebendspende)
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Leberlebendspende
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QI-ID 12613: Beeintrachtigte Leber-
funktion des Spenders (2 Jahre nach 9
Leberlebendspende)

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

QI-ID 12617: Beeintrachtigte Leber-

funktion des Spenders (3 Jahre nach 8 0 0 0O 0 0 o 0 0 0 o o o0 O O o o o O o o o0 o 0
Leberlebendspende)

Gesamt 139 11 6 0o 2 2 5 9 1 0 o 1. o o 1 o O O O O O 1 1 0
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15 Nierentransplantation

15.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Nierentransplantation

eingeleitete MaRnahme

weiterfiihrende MaBnahme

) .
k
(NTX) & rechnerische eine
9 v Auffilliekeit Mag-
S 2 urtaflighet nahme . . Stellung- . kollegiales Begeh- Zielverein
® € Hinweis Sonstiges a
X nahme Gesprach ung barung
<}
(=
Qualitatsindikator - n % n % n % n % n % n % n % n %
QI—ID 51557: Intra- oder postoperative Komplika- 38 3 79 0 0,0 0 0,0 3 1000 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
tionen
Ql-ID 2171: Sterblichkeit im Krankenhaus 38 4 10,5 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
QI-ID 2144: 1-)Jahres-Uberleben bei bekanntem 38 3 79 0 0,0 0 0,0 3 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Status
QI-ID 51560: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem 38 4 10,5 0 0,0 0 0,0 4 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
QI-ID 12199: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem 38 1 26 0 0,0 0 0,0 1 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Status
I-ID 51561: 2-Jahres-Uberleben bei bekannt
Q anres-Lberieben bel bekanntem 39 2 51 0 00 O 00 2 1000 O 00 O 00 O 00 O 00
oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
I-ID 12237: 3-Jahres-Uberleben bei bekannt
Q anhres-Lberieben bei bekanntem 40 2 5 o 00 O 00 2 1000 O 00 O 00 O 00 O 00
Status
I-ID 51562: 3-Jahres-Uberleben bei bekannt
Q anres-Lberieben bel bekanntem 40 3 75 0 00 O 00 3 1000 0O 00 O 00 O 00 O 00
oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)
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Erfassungsjahr 2017. Anhang

Nierentransplantation

eingeleitete MalRnahme

weiterfihrende MaRBnahme

& .
(NTX) & rechnerische O
9w Auffillickeit MaR-
S & uttaflighet nahme . . Stellung- . kollegiales Begeh- Zielverein
® € Hinweis Sonstiges .
X nahme Gesprach ung barung
©
[=}
Qualitatsindikator - n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 2184: Sofortige Funktionsaufnahme des
Transplantats nach postmortaler Organspende 38 3 7,9 0 0,0 0 0,0 3  100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
bis zur Entlassung
QI-ID 2185: Sofortige Funktionsaufnahme des
Transplantats nach Lebendorganspende bis zur 38 6 15,8 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Entlassung
OJ-'ID 2188: Qualitat der Transplantatfunktion 38 1 26 0 0,0 0 0,0 1 1000 0 0,0 0 00 0 00 o0 0,0
bei Entlassung nach postmortaler Organspende
QI—_ID 2189: Qualitat der Transplantatfunktion 38 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
bei Entlassung nach Lebendorganspende
QI-ID 12809: Transplantatversagen innerhalb des
1. Jahres nach Nierentransplantation bei bekann- 38 5 13,2 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
tem Status
Gesamt 499 37 7,4 0 0,0 0 0,0 37 100,0 0 0,0 0 00 O 00 O 0,0
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15.2  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Nierentransplantation (NTX)

")
rechnerische qualitativ auffallig qualitativ unauffallig fehlerhafte Sonstiges 03)
Auffilligkeiten Dokumentation %
¢ § 32 2 2 8
- oo
5§ » & « ] K=
T R W oWy R
s £ E ESZ « EwE 3 - - TR
v < oo o N o N o) E';F';wﬁ [ I )] €E o «a o E o « o £ I
o = =2 ¢ & o © LIS o o 0 o © v o 8 & o o O 4+
] = = w ke ok " » 0
b = i w < < < o o5 oo o] o] ] o o [a o [a) O 7, 7)) 7, o o
4= g & £ © gagd (U] o o o
320§ 83 stz
¥ £ § § S ¢85
o o =B ] s >
Qualitatsindikator - © T |

QI-ID 51557: Intra- oder postoperative
Komplikationen

&
w
[
o
N
o
o
N
o
o
o
=
o
o
[
o
o
o
o

o
o
o
o
o

Ql-ID 2171: Sterblichkeit im Kranken-

haus 38 4 0 0 1 1 0 2 0 0 o 2 o0 0 2 0 O O O O o o o 0

QI-ID 2144: 1-Jahres-Uberleben bei

38 3 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
bekanntem Status

Ql-ID 51560: 1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder unbekanntem Status 38 4 1 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
(Worst-Case-Analyse)

Ql-ID 12199: 2-Jahres-Uberleben bei

38 1 0 0 O 0 0 0 0 0 0 1 0 O 1 O 0O O O O O o0 o0 0
bekanntem Status
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Nierentransplantation (NTX)

v
rechnerische fehlerhafte 9
rrs b s ualitativ auffalli ualitativ unauffalli X Sonstiges 2
Auffalligkeiten 9 & 9 & Dokumentation 8 %
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Ql-ID 51561: 2-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder unbekanntem Status 39
(Worst-Case-Analyse)

N
o
o
o
[N
o
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o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
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o
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o

Ql-ID 12237: 3-Jahres-Uberleben bei

40 2 1 0 O0 0 0 0 0 0 0 2 0 O 2 O 0O O O O O o0 O 0
bekanntem Status

Ql-ID 51562: 3-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder unbekanntem Status 40 3 1 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
(Worst-Case-Analyse)

QI-ID 2184: Sofortige Funktionsauf-
nahme des Transplantats nach post-
mortaler Organspende bis zur Entlas-
sung

38 3 1 0 ©O 2 0 2 1 0 0O 0 O 1 1 o 0 O O O O o0 o 0

QI-ID 2185: Sofortige Funktionsauf-

nahme des Transplantats nach Le- 38 6 2 1 1 1 o0 2 0 0 0O 3 o0 1 4 0 O O O O O o0 o 0
bendorganspende bis zur Entlassung
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Nierentransplantation (NTX)

v
rechnerische fehlerhafte 9
rrs b s ualitativ auffalli ualitativ unauffalli X Sonstiges 2
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QI-ID 2188: Qualitat der Transplantat-
funktion bei Entlassung nach postmor- 38
taler Organspende
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QI-ID 2189: Qualitat der Transplantat-
funktion bei Entlassung nach Lebend- 38 0 0 0 O 0 O 0 0 0 o 0 o o O O O O O o o o o 0
organspende

QI-ID 12809: Transplantatversagen in-
nerhalb des 1. Jahres nach Nieren- 38 5 0 0o 2 2 0 4 0 0 0 1 0 O 1 0o 0 O O O O o0 oO 0
transplantation bei bekanntem Status

Gesamt 499 37 7 1 7 12 0 19 1 0 0 10 0 4 14 0 O O O O 0 4 14 0
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16 Nierenlebendspende

16.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator

Nierenlebendspende

()]
a eingeleitete MaBnahme weiterfiihrende Manahme
(NLS) = rechneri- .
%  sche Auffil- Ll
& L. MaBnahme kolle- Zielver-
o ligkeit . . Stellung- . . )
° Hinweis Sonstiges giales Begehung einba-
= nahme w
& Gesprach rung
-
Qualitatsindikator = n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 51567: Intra- oder postoperative Komplikationen 38 2 5,3 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
QI-ID 2137: Sterblichkeit im Krankenhaus 38 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0
Ql-ID 1?440: Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres 37 1 27 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
nach Nierenlebendspende
Ql-ID 51568: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus
des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenle- 38 8 21,1 0 0,0 0 0,0 8 100,0 0 0,0 1 125 0 00 O 0,0
bendspende
Ql-ID 1?452: Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren 38 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
nach Nierenlebendspende
Ql-ID 51569: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus
des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenle- 39 8 20,5 0 0,0 0 0,0 8 100,0 0 0,0 1 125 0 00 O 0,0
bendspende
QI-ID 12468: Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren 39 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0

nach Nierenlebendspende
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Nierenlebendspende o . . o g
a eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRBnahme
(NLS) = rechneri- .
%  sche Auffil- G
& . MaRnahme kolle- Zielver-
e ligkeit . . Stellung- . ) )
° Hinweis Sonstiges giales Begehung einba-
2 nahme e
& Gesprach rung
-]
Qualitatsindikator = n % n % n % n % n % n % n % n %
Ql-ID 51570: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus
des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenle- 39 7 17,9 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 2 28,6 0 00 1 143
bendspende
QI-ID 2138: Dialyse beim Lebendspender erforderlich 38 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0
Ql-ID 12636: Elnges.chrankte Nierenfunktion des Spen- 36 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 o0 0,0 0 00 0 0,0
ders (1 Jahr nach Nierenlebendspende)
I-ID 12640: Ei hrankte Ni funktion des S -
Q ingeschranice Tierentunkiion des spen 38 1 2,6 O 00 0 00 1 1000 O 00 O 00 O 00 O 00

ders (2 Jahre nach Nierenlebendspende)

QI-ID 12644: Eingeschrankte Nierenfunktion des Spen-

ders (3 Jahre nach Nierenlebendspende) = 2 e v oL Y oL 2 e v oL S0 v SO oL

Ql-ID 51997: Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach

. 35 3 8,6 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0
Nierenlebendspende

QI-ID 51998: Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach

) 38 2 5,3 0 0,0 0 00 2 100,0 0O 00 O 0,0 0 00 O 0,0
Nierenlebendspende

QI-ID 51999: Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach

. 36 2 5,6 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 00 O 0,0 0 00 O 0,0
Nierenlebendspende

Gesamt 565 36 6,4 0 0,0 0 00 36 100,0 0 00 5 139 0 00 1 2,8
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16.2  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Nierenlebendspende
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W rechnerische qualitativ auffallig qualitativ unauffallig fehlerhafte Sonstiges 03)
Auffilligkeiten Dokumentation %
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Qualitatsindikator £ ©T T = =

QI-ID 51567: Intra- oder postoperative
Komplikationen

Ql-ID 2137: Sterblichkeit im Krankenhaus 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

QI-ID 12440: Tod des Spenders innerhalb

des 1. Jahres nach Nierenlebendspende 37 1 0 006,00 0 0 0 0 1 010 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0

QI-ID 51568: Tod oder unbekannter Uber-
lebensstatus des Spenders innerhalb des 38 8 0 0 1 2 1 4 0 0 0 O 2 0 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0
1. Jahres nach Nierenlebendspende

QI-ID 12452: Tod des Spenders innerhalb

von 2 Jahren nach Nierenlebendspende 38 0 0 006,00 0 0 0 ¢l opopo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Nierenlebendspende
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QI-ID 51569: Tod oder unbekannter Uber-
lebensstatus des Spenders innerhalb von 39
2 Jahren nach Nierenlebendspende
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QI-ID 12468: Tod des Spenders innerhalb

von 3 Jahren nach Nierenlebendspende 39 0 0 0000 0 0 0 06,00 0p 0y 0 0p0y0 000 0

QI-ID 51570: Tod oder unbekannter Uber-
lebensstatus des Spenders innerhalb von 39 7 2 2 1 1 1 3 1 1 0O 0 1 1 2 0 0O O O o0 o0 2 2 0
3 Jahren nach Nierenlebendspende

QI-ID 2138: Dialyse beim Lebendspender

. 38 0 0 0O O 0 O 0 0 0 0O 0O O O 0O o O O O o O o0 O 0
erforderlich

QI-ID 12636: Eingeschrankte Nierenfunk-
tion des Spenders (1 Jahr nach Nierenle- 36 0 0 0O 0O 0 o 0 0 0 0O 0O 0 o O 0 O O O O o o0 o 0
bendspende)
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Nierenlebendspende
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epsea e . 2 Q ] © © [}
Qualitatsindikator = T T T °
QI-ID 12640: Eingeschrankte Nierenfunk-
tion des Spenders (2 Jahre nach Nierenle- = 38 1 0 0O 0 0 o 0 0 0 0 0 1 0 1 o0 o0 O O O O o0 o 0

bendspende)

QI-ID 12644: Eingeschrankte Nierenfunk-
tion des Spenders (3 Jahre nach Nierenle- 38 2 0 0O 0 0 2 2 0 0 0O 0O 0 o O 0 O O O O o o0 o 0
bendspende)

QI-ID 51997: Albuminurie innerhalb des

1. Jahres nach Nierenlebendspende 3 3 0 0000 0 0 0 0 1102 3| 0jopop o000 070 0

QI-ID 51998: Albuminurie innerhalb von 2

Jahren nach Nierenlebendspende == 2 2 0 2 1 2 1 2 0 2 1 2 2 1 0 0 0 0 2 0 2 0 2

QI-ID 51999: Albuminurie innerhalb von 3

Jahren nach Nierenlebendspende 36 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 565 36 5 3 4 5 7 16 2 2 0O 5 6 4 15 2 0 0 2 0 0 3 3 0
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17 Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

17.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplanta-

tion ° e eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
5 9 che Auffil- keine
(PNTX) g g ST MaRnahme . S
x 2 ligkeit Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
'g %" nahme 8 Gesprach & & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 2143: Sterblichkeit im Krankenhaus 26 3 11,5 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
QI-ID 12493: 1-Jahres-Uberleben bei be- 26 5 192 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0

kanntem Status

QI-ID 51524: 1-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status (Worst- 26 6 231 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Case-Analyse)

Ql-ID 12509: 2-Jahres-Uberleben bei be-

25 7 28 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
kanntem Status

Ql-ID 51544: 2-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status (Worst- 25 9 36 0 0,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Case-Analyse)

Ql-ID 12529: 3-Jahres-Uberleben bei be-

26 4 154 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
kanntem Status

Ql-ID 51545: 3-Jahres-Uberleben bei be-
kanntem oder unbekanntem Status (Worst- 26 5 19,2 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Case-Analyse)
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Pankreas- und Pankreas-Nierentransplanta-

tion - rechneri- ) eingeleitete MaBRnahme weiterfithrende MaRnahme
S &  sche Auffal- keine
(PNTX) T £ e MaBnahme . . .
x 2 ligkeit Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
2 = nahme 8 Gesprich & & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 2'145: Qualitat der Transplantatfunk- 26 6 231 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 1 16,7 0 00 0 0,0
tion bei Entlassung
QI-ID 2146: Entfernung des Pankreastrans- 26 6 231 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 1 16,7 0 00 0 0,0
plantats
Gesamt 232 51 22 0 0,0 0 00 51 100,0 0 0,0 2 3,9 0o 0,0 0 0,0
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17.2  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Pankreas- und Pankreas-

Nierentransplantation . 2
i rechnerische ualitativ auffalli ualitativ unauffalli fehlerhafte Sonstiges 2
(PNTX) Auffilligkeiten 9 g 9 g Dokumentation & %
£ ((-) N o n
(] () o o =1 -
E ®» ] 8 8§ &2
b= = m m -— - (T
Hyl (To] wl w t
s £ E Eg « ExE 3 - - - 2
& X w wN o4 & o £ 2 S a0 o N o o E o o« o E o o o E T
] o = | = - <t <)) g - 3: = o [20) oM [22) <)) 9, LN Ln =) g P b)) b)) 9, +
] = w oo Y < < < o o5 0o =] =] D D ] [a [a (a] o 7)) 7)) 7, o =
= 2 & £ B © gmg? 0] (G} o o
[ s T © S o 2 w
W 2 c c g g ]
3 £ g 8 > 25
Qo Q [J] [} (1] S S
Qualitatsindikator - T T
I-ID 2143: Sterblichkeit im Kranken-
Q 26 3 2 0o 2 0O 0 2 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0 0 1 1 0

haus

QI-ID 12493: 1-Jahres-Uberleben bei

26 5 3 0 0 2 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0
bekanntem Status

Ql-ID 51524: 1-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder unbekanntem Status 26 6 3 0 1 3 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
(Worst-Case-Analyse)

Ql-ID 12509: 2-Jahres-Uberleben bei

25 7 2 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 1 3 0 0 0 0 0 0 3 3 0
bekanntem Status

Ql-ID 51544: 2-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder unbekanntem Status 25 9 2 0 1 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 0
(Worst-Case-Analyse)
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Pankreas- und Pankreas-

Nierentransplantation . 2
’ rechnerische ualitativ auffalli ualitativ unauffalli iUl Sonstiges g
(PNTX) Auffilligkeiten - = . : Dokumentation : £
5= o © n
(] Q = = =1 -
t % 8 S g 82
c i© © w w e
s £ E EZ « E N E 3 - = = &
»n < w wNa o o E CET5 o9 &4 m o E o a4 o E o o o E T
(] o = =-o < < [2) C 28 2 aq o m o o9 T w1 w1 D S o a o o +
Y & F B¥a <« « § 3ETo O O 5 5 g o o o § v o o =an g o
£ 8§82 © g& g™ U o © g
g 5 o © S K] o w
E € § S S o6
2% 8|3 5 &°
Qualitatsindikator = T T ° T
I-ID 12529: 3-Jahres-Uberleben bei
Q 26 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0

bekanntem Status

Ql-ID 51545: 3-Jahres-Uberleben bei
bekanntem oder unbekanntem Status 26 5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0
(Worst-Case-Analyse)

QI-ID 2145: Qualitat der Transplantat-

. . 26 6 3 0 1 1 1 3 1 0 O 2 0 0O 2 0 O 0O o0 o0 o 1 1 0
funktion bei Entlassung

QI-ID 2146: Entfernung des Pankreas-

26 6 4 0 0 2 1 3 1 0 o 1 0 O 1 0 O O o0 o0 o 2 2 0
transplantats

Gesamt 232 51 19 0 5 12 2 19 2 0 o 6 0 1 7 0 0 O O O 0 25 25 0
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18 Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

18.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator

Gynakologische Operationen (ohne

. eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaBnahme
Hysterektomien) ' . .
5 2 rechnerische keine
- = g .
15n1-GYN-OP g é Auffilligkeit | Manahme Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
g g nahme 8 Gesprach 8 & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 51906: Verhiltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O / E) an Organverlet- 1.069 26 2,4 0 0,0 9 34,6 17 65,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8
zungen bei laparoskopischer Operation*
I-ID 12874: Fehlende Histologie nach iso-
o eniende Tstologle nach 150 919 34 37 0 00 14 41,2 20 588 0 00 0 00 O 00 5 147
liertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung*
QI-ID 10211: Vollstandige Entfernung des
Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen 849 75 8,8 0 0,0 28 37,3 47 62,7 0 0,0 3 4,0 0 0,0 7 9,3
Befund*
QI-ID 52535: Beidseitige Entfernung des
Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen 232 55 23,7 0 0,0 19 34,5 36 65,5 0 0,0 4 7,3 0 0,0 10 18,2
Befund bei Patientinnen bis 45 Jahre
QI-ID 60685: Beidseitige Ovariektomien bei
Patientinnen bis 45 Jahre und Ovar- oder 988 @ 402 40,7 0 0,0 120 29,9 282 70,1 0 0,0 3 0,7 0 0,0 3 0,7
Adnexeingriffen mit benigner Histologie
QI-ID 60686: Beidseitige Ovariektomien bei 884 59 6,7 0 0,0 29 49,2 30 50,8 0 0,0 1 1,7 0 0,0 7 11,9
Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahren und
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Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

eingeleitete MalRnahme

weiterfihrende MaRBnahme

< & rechnerische keine
- = e .
15n1-GYN-OP g § AUEllEal ) RS Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
2 g_f nahme & Gesprich g & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % % n % n % n %
Ovar- oder Adnexeingriffen mit benigner
Histologie
IID 612: O halt bei O ingrif-
Q-Ib 612: Organerhaltung bei Ovareingri 980 102 104 2 20 50 490 50 49,0 00 3 29 0 00 3 29
fen bei Patientinnen bis 45 Jahre
C.):I-ID 52283: Transurethraler Dauerkatheter 1094 169 15,4 1 0,6 91 538 77 456 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
langer als 24 Stunden
Gesamt 7.015 922 13,1 3 0,3 360 39,0 559 60,6 0,0 14 1,5 0 0,0 36 3,9
* planungsrelevanter Qualitatsindikator
18.2  Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland
Gynakologische Operationen " eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
(ohne Hysterektomien) § &  rechnerische keine kollegial et
® € Auffilligkeit = MaRBnahme S - ollegiales ielvereinba-
o < H tell h t - Begeh
(15n1-GYN-OP) § a inweis Stellungnahme Sonstiges e egehung T
- Q
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wirttemberg 743 83 11,2 0 0,0 23 27,7 60 72,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bayern 1.148 178 15,5 0 0,0 163 91,6 15 8,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Berlin 208 37 17,8 0 0,0 14 37,8 23 62,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brandenburg 229 27 11,8 0 0,0 0 0,0 27 100,0 0 0,0 2 7,4 0 0,0 0 0,0
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Gyndkologische Operationen

eingeleitete MaRnahme

weiterfiilhrende MaBnahme

UG BRI SR ‘é" '% I::?f;:;is;::(:‘ite Ma';;:,i;‘:me kollegiales Zielvereinba-
L] . . .

(15n1-GYN-OP) 'E g g Hinweis Stellungnahme Sonstiges e Begehung T

Bundesland - n % n % n % n % n % n % n % n %
Bremen 54 6 11,1 0 00 0 0,0 6 100,0 0 00 2 33,3 0 0,0 2 33,3
Hamburg 143 17 11,9 0 00 5 29,4 12 70,6 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 517 80 15,5 0 00 22 27,5 58 72,5 0 00 4 5,0 0 0,0 4 5,0
Mecklenburg-Vorpommern 158 20 12,7 0 0,0 2 10,0 18 90,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 672 99 14,7 0 00 66 66,7 33 33,3 0 00 6 6,1 0 0,0 26 26,3
Nordrhein-Westfalen 1.611 180 11,2 0 00 32 17,8 148 82,2 0 00 0 0,0 0 0,0 4 2,2
Rheinland-Pfalz 407 39 9,6 0 00 12 30,8 27 67,5 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Saarland 97 13 13,4 0 00 0 0,0 13 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 380 46 12,1 0 00 2 4,3 44 95,7 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 222 35 15,8 3 8,6 7 20,0 25 71,4 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 221 30 13,6 0 00 3 10,0 27 90,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiringen 205 32 15,6 0 00 9 28,1 23 71,9 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 7.015 922 13,1 3 03 360 39,0 559 60,6 0O o0 14 1,5 o 0,0 36 3,9
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18.3  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Gynakologische Operationen

ohne Hysterektomien 2
( ; ! rechnerische ualitativ auffalli ualitativ unauffalli fehlerhafte Sonstiges 2
(15n1-GYN-OP) Auffilligkeiten 9 & 9 g Dokumentation g %
&5 ©o n © n
(] ] = = = -
E 2 28 8 84
° = w T o w &
s £ E Eg s Em E . w = B
02 < () N 4 & o E | CE |2 o o o~ n o £ o <« o E o o o € I
] = =S g £ 0 8 £ LS9 o 1] (o -\ o n w o 3 o o o J +
2 ¢ T FH I <« $ TETS O 5 5 5 ¥ o o a g a a a g o
2 C & £7T O 5s 59 G} © o d
< i S S £ = T
s 0§ F RC s ==
E £ § § S S e
2 § F 3 : |35
Qualitatsindikator = T T = B
QI-ID 51906: Verhiltnis der beo-
bachteten zur erwarteten Rate
. 1.069 26 2 0 1 0 0 1 0 0 0 10 3 0 13 1 0 2 3 0 0 0 0 9
(O / E) an Organverletzungen bei
laparoskopischer Operation*
QI-ID 12874: Fehlende Histologie
nach isoliertem Ovareingriff mit 919 34 5 1 1 1 0 2 0 0 1 5 6 2 14 3 0 1 4 0 O o0 O 14

Gewebsentfernung*

QI-ID 10211: Vollsténdige Entfer-
nung des Ovars oder der Adnexe 849 75 27 11 4 2 1 7 2 0 2 21 10 2 35 4 0 1 5 0 0 0 O 28
ohne pathologischen Befund*

QI-ID 52535: Beidseitige Entfer-

232 55 9 0O 1 0 O 1 0 0 2 18 6 1 27 8 0O 0O 8 0O O O0 O 19
nung des Ovars oder der Adnexe

© 1QTIG 2019 112



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Gyndkologische Operationen

hne Hysterektomi 2
fonne Hysterektomien) il ualitativ auffalli ualitativ unauffalli Lo TEL Sonstiges g
(15n1-GYN-OP) Auffilligkeiten 9 & 9 & Dokumentation 8 £

&5 ©o n © n

(] ] = = = -
£ ®» & ® 8 &2
s £ @ B4 = o
s £ E Eg . Em E . w = B
@ < W N &4 N o g';%';wﬁ N o o E o o= o g o o€ o E I
g ¢ F FZ I I R g fEF S 3 5 3 2 8 8 383 2 88 & & g ¢
) < i g [} @5 9 8 (-7} [} () 8
£ 2 5 53 © g® g2 © © © g
© ] o S c c o
=] _g g g o o ¢
2 3| & |& s &°

Qualitatsindikator = ° ° T °

ohne pathologischen Befund bei

Patientinnen bis 45 Jahre

QI-ID 60685: Beidseitige Ova-

iektomien bei Patienti bis 45
Jr;ehr:umr:Z”OVZ'r_ 20;2? A'g:i:ei':_ 988 402 - - 7 3 111 0o O 8 174 54 2 238 31 1 1 33 0 0 0 0 120
griffen mit benigner Histologie
QI-ID 60686: Beidseitige Ova-
riektomien bei Patientinnen ab 46
und bis 55 Jahren und Ovar- oder 884 59 - - 5 2 0 7 0 0 0 14 2 1 17 5 0 1 6 0 0 0 O 29
Adnexeingriffen mit benigner His-
tologie
QI-ID 612: Organerhaltung bei
Ovareingriffen bei Patientinnen 980 102 28 10 7 2 1 10 1 0 2 34 2 0 38 1 0 1 2 2 0 0 2 50

bis 45 Jahre
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Gyndkologische Operationen

ohne Hysterektomien . 2
( ’ ) rechnerische ualitativ auffalli ualitativ unauffalli Lo TEL Sonstiges g
(15n1-GYN-OP) Auffalligkeiten q g 9 g Dokumentation 8 %
= ©o n © n
] () = = = o
£t % & R® & 8=
S = = = - - T
c i o = w )
S € E EZ « Ew E 3 - = = &
»n -4 w wN o & o £ 7= 7o o N o o S e o2 o £ o 4 o E T
S S X == 9 $ o 68 g8 88 o o0 - ) o n 1 o % & o o 8 +
s & 5B BY < <« <« § TE o O O O 5 g o o a g w ow oa G o
4= ] E ET O g m g9 G} (U] O o
S = = 25 o o o T
Q c C T
] c c
§ £ 8 ¢ S 25
o o = = (] z °
Qualitatsindikator - L] ° o °

QI-ID 52283: Transurethraler Dau-

. 1.094 169 58 24 7 1 0 8 0 0 11 33 7 0O 51 14 0 2 16 1 o0 2 3 91
erkatheter langer als 24 Stunden

Gesamt 7.015 922 129 46 33 11 3 47 3 0 26 309 9% 8 433 67 1 9 77 3 0 2 5 360

* planungsrelevanter Qualitatsindikator
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18.4  Ergebnisse pro Bundesland

Gynakologische Operationen
(ohne Hysterektomien)

9 =
15n1-GYN-OP g é qualitativ auffallig qualitativ unauffallig D::::;:::\tt‘ieon Sonstiges Hinweis

¥ <
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wirttemberg 83 18 0 0 0 25 17 0 0 0 0 0 0 0 23
Bayern 178 2 0 0 5 4 0 0 4 0 0 0 0 0 163
Berlin 37 0 0 0 0 15 0 0 7 1 0 0 0 0 14
Brandenburg 27 3 0 0 0 19 0 0 5 0 0 0 0 0 0
Bremen 6 2 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 17 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Hessen 80 2 2 0 0 21 17 5 2 0 9 0 0 0 22
Mecklenburg-Vorpommern 20 0 0 0 0 12 5 1 0 0 0 0 0 0 2
Niedersachsen 99 1 2 0 0 8 5 0 17 0 0 0 0 0 66
Nordrhein-Westfalen 180 2 0 1 16 86 17 0 25 0 0 0 0 1 32
Rheinland-Pfalz 39 0 0 0 0 20 3 0 4 0 0 0 0 0 12
Saarland 13 3 0 0 0 6 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 46 0 6 2 1 26 7 0 1 0 0 0 0 1 2
Sachsen-Anhalt 35 0 1 0 2 14 5 2 1 0 0 3 0 0 7
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Gyndkologische Operationen
(ohne Hysterektomien)

U
S ‘¢ fehlerhafte
N ) o o s =T s TR q : q
15n1-GYN-OP g g, qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis
c i©
5 b=
o I
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 30 0 0 0 2 19 6 0 0 0 0 0 0 0 3
Thiringen 32 0 0 0 0 19 3 0 1 0 0 0 0 0 9
Gesamt 922 33 11 3 26 309 90 8 67 1 9 3 0 2 360
18.5 Ergebnisse der planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
QS-Verfahren mit planungsrelevanten Qualitatsindikatoren statistisch
Gynakologische Operationen auffallige unzureichende Qualitat zureichende Qualitat
Ergebnisse
Qualitdtsindikatoren N n % n %
QI-ID 10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen 4 3 750 1 250
Befund
QI-ID 12874: Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung 11 9 81,8 2 18,2
Ql-ID 51906: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzun-
. . . 1 1 100,0 0 0,0
gen bei laparoskopischer Operation
Gesamt 16 13 81,2 3 18,8
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19 Mammachirurgie

19.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Qualitatsindikator

Mammachirurgie

(]
a eingeleitete MaBnahme weiterfiihrende Manahme
(18n1-MAMMA) c ) )
o rechnerische keine
oo TRVt _
] Auffélligkeit MaRnahme o stellung- . kf)lle Zielverein-
° Hinweis Sonstiges giales Begehung
= nahme . barung
X Gesprach
=
Qualitatsindikator = n % n % n % n % n % n % n % n %
I-ID 50719: L hknot tnah bei DCIS
Q ymphinotenentnahme bel 500 129 258 2 16 35 271 92 71,3 0 00 2 16 0 00 4 31
und brusterhaltender Therapie
I-ID 51370: Zeitlicher Abstand ter7
“ /5: ceftiiener Abstand von unter 719 74 103 0 00 50 676 24 324 0 00 1 14 0 00 4 54
Tagen zwischen Diagnose und Operation
I-ID 51846: Prath tische histologisch
Q ro: Fratherapeutische histologlsche 766 95 124 O 00 20 21,1 75 789 0 00 2 21 0 00 4 42
Diagnosesicherung
QI-ID 51847: Indikation zur Sentinel-Lymph- 687 115 16,7 4 35 38 33.0 73 635 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 26

knoten-Biopsie

QI-ID 52267: Verhiltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an HER2-positiven Be- 637 55 8,6 0 0,0 11 20,0 44 80,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,8
funden: niedrige HER2-Positivitatsrate

QI-ID 52278: Verhiltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an HER2-positiven Be- 637 50 7,8 0 0,0 7 14,0 43 86,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 6,0
funden: hohe HER2-Positivitdtsrate
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Mammachirurgie [} . . o
a eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRBnahme
(18n1-MAMMA) c ) )
o rechnerische keine
[3Y) p—— . _
] Auffélligkeit MaRnahme o stellung- . k'oIIe Zielverein-
° Hinweis Sonstiges giales Begehung
s nahme .. barung
X Gesprach
=
Qualitatsindikator = n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 52279: Intraoperative Praparatradiogra-
fie oder intraoperative Praparatsonografie bei 552 49 8,9 0 0,0 18 36,7 31 63,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 10,2
sonografischer Drahtmarkierung*
QI-ID 2163: Primare Axilladissektion bei DCIS* 522 0 0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
QI-ID 52330: Intraoperative Praparatradiogra-
fie oder intraoperative Praparatsonografie bei 540 18 3,3 0 0,0 9 50,0 9 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 111
mammografischer Drahtmarkierung*
Gesamt 5.560 585 10,5 6 1 188 32,1 391 66,8 0 0 5 09 0 0 26 4,4
* planungsrelevanter Qualitatsindikator
19.2  Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland
Mammachirurgie eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
(18n1-MAMMA) g § rechnerische keine
- = e . H H H -
g5 Auffélligkeit MaRnahme Hinweis Stellungnahme = Sonstiges kolleglfles Begehung AR )
S Gesprach rung
£3
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wirttemberg 626 40 6,4 0 0,0 10 25,0 30 75,0 0 0,0 2 5,0 0 0,0 1 2,5
Bayern 859 100 11,6 0 0,0 52 52,0 48 48,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0 1 1,0
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Mammachirurgie
(18n1-MAMMA)

rechnerische

eingeleitete MalRnahme

weiterfihrende MaBnahme

1 @

% g Auffilligkeit MaRnahme . . . kollegiales Zielvereinba-

'E @n Hinweis Stellungnahme Sonstiges e Begehung T

- o
Bundesland n % % n % n % n % n % n % n %
Berlin 129 7 5,4 0,0 3 42,9 4 57,1 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brandenburg 161 16 9,9 0,0 0 0,0 16 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bremen 54 5 9,3 0,0 0 0,0 5 100,0 0 00 1 20,0 0 0,0 1 20,0
Hamburg 95 6 6,3 0,0 2 33,3 4 66,7 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 395 411 10,4 0,0 26 63,4 15 36,6 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mecklenburg-Vorpommern 115 9 7,8 0,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 555 54 9,7 1,9 0 0,0 53 98,1 0 00 1 1,9 0 0,0 7 13,0
Nordrhein-Westfalen 1.253 146 11,7 0,0 54 37,0 92 63,0 0 00 0 0,0 0 0,0 15 10,3
Rheinland-Pfalz 301 44 14,6 0,0 7 15,9 37 84,1 0 00 0 0,0 0 0,0 1 2,3
Saarland 80 10 12,5 0,0 0 0,0 10 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 352 33 9,4 0,0 5 15,2 28 84,8 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 203 27 13,3 18,5 6 22,2 16 59,3 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 202 26 12,9 0,0 10 38,5 16 61,5 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiringen 180 21 11,7 0,0 13 61,9 8 38,1 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 5.560 585 10,5 1,0 188 32,1 391 66,8 0 0,0 5 0,9 0 0,0 26 4,4
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19.3  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Mammachirurgie

v
SRR ELA rechnerische valitativ auffalli ualitativ unauffalli fehlerhafte Sonstiges :
Auffilligkeiten 9 g 9 g Dokumentation g %
£ ((-) N o n
] () o | =1 o
£ ¥ S8 8 S 8’2
E & 4w 4 = mi
E u‘g £ £ 3 - € w 1S3 E - - - g
] = = O £ £ w
n < w N &4 & o £ P — I P N oo o E o o0 o £ o «a o E T
@ 9 = Eg s T @ g 28 2g9 o o 0o o 2 Lo Wb a 8 a a a & +
b < M i < < < ] o5 @99 2 =) > DO ] [~ = o Q v wn wuv o o
= o E £ T (G} S ol 5o (G) (G} (G] N
< a S S £ = g = o
g 5 F EC s T3
5 £ § & S 85
o o =2 B8 ] ]
Qualititsindikator - © T E E
I-ID 51846: Prath tisch
QHID 51846: Pratherapeutische 766 95 34 21 17 1 1 19 4 1 7 38 3 2 5 6 0 0 6 0 0 0 0 20
histologische Diagnosesicherung
Ql.ID 52267: Verhaltnis der beo-
bachteten zur erwarteten Rate
16 ) e [HIE A asear B 637 55 - - 5 1 0 6 0 0 2 26 2 4 34 1 1 0 2 0 0 2 2 11
den: niedrige HER2-Positivitatsrate
Ql-ID 52278: Verhaltnis der beo-
bachteten zur erwarteten Rate
637 50 - - 9 1 0 10 0 0 0 21 6 1 28 5 0 0 5 0 0 0 0 7
(O / E) an HER2-positiven Befun-
den: hohe HER2-Positivitatsrate
Ql-I1D 52330: Intraoperative Prapa- 540 18 a 1 ) 0 0 ) 1 0 0 ) 3 0 5 ) 0 0 2 0 0 0 0 9

ratradiografie oder intraoperative
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Mammachirurgie

")
(18n1-MAMMA) rechnerische fehlerhafte [
. . g . - g . ;
Auffalligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges %
= o n o n
(] Q = = o -
E | = &8 R 82
° = o o o o
5 £ E EZ . Ew EB . - = &
- = = - E — E © (<)}
"’<tmnoN—cNmE';F';w—iNmmEonEo—imEI
@ g = =E=2 £ 0 8 £8 23 o o o o 8 w ow o 8 & o a 8 4+
Y £ ® mY< <« « g TE o O O 5 5 g o o o g »w o v g g o
2 S £ E£°T © Fa 5o © © | g
= c c c g g'c
25|82 S
Qualitatsindikator = T T ° °
Praparatsonografie bei mammo-
grafischer Drahtmarkierung*
Ql-ID 52279: Intraoperative Prapa-
tradi fie oder int ti
ratradiogratie oGerintraoperative gy 49 24 17 7 0 1 8 2 o o 9 8 0 17 5 1 0 6 0 0 0 0 18
Praparatsonografie bei sonografi-
scher Drahtmarkierung*
I-ID 2163: Primare Axilladissek-
“ rimare Axifadisse 522| o| o| o/ ol o| ol o/ of o| o o/ o|o| o/l o|lo|o|/o|lo|olo|lo| o

tion bei DCIS*

QI-ID 50719: Lymphknotenent-
nahme bei DCIS und brusterhal- 500 129 33 10 11 4 O 15 1 0 9 49 12 2 72 5 0O o0 5 2 0 0 2 35
tender Therapie

Ql-ID 51847: Indikation zur Senti-

L 687 115 37 16 15 o0 2 17 4 1 5 41 5 0 51 4 0 O 4 4 0 1 5 38
nel-Lymphknoten-Biopsie

© 1QTIG 2019 121



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018 Erfassungsjahr 2017. Anhang

Mammachirurgie

v
(18n1-MAMMA) HEEIEEE ualitativ auffalli ualitativ unauffalli SIS Sonstiges 03)
Auffalligkeiten 9 & 9 & Dokumentation 8 %
= ©o © n
] Q = = =1 o
- ~ o o oo
£ m N N Q R =
T = T T ] ] :':u
© E £ Ed ) E w g 2 ) ) ) en
P S = = O £ £ o}
»n P-4 Ww N o N o S n= 20 9 &8 m o &£ o a4 o € o 4 o E T
mwEE—-q-q-mg.‘:g.‘:ﬂmmmmgmmmgmmmg+
k] - w oo < < < ] o oo 2D o] oo o) O o (a) (a) o 7] 7] 7] o o
- (3] & & © = 3 =N N
g '5 g g = i) Qo w
= [= c c c T
5 £ 8 ¢ S S s
o > > S
e <) @ T ™ & &
Qualitatsindikator = T T

QI-ID 51370: Zeitlicher Abstand
von unter 7 Tagen zwischen Diag- 719 74 21 12 6 0 0 6 1 1 1 11 3 1 16 1 0 0 1 0 0 1 1 50
nose und Operation

Gesamt 5560 585 153 77 72 7 4 83 13 3 24 197 42 10 273 29 2 0 31 6 0 4 10 188

* planungsrelevanter Qualitatsindikator
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19.4  Ergebnisse pro Bundesland

Mammachirurgie
(18n1-MAMMA)

9 =

g é qualitativ auffallig qualitativ unauffallig D::::;:::\tt‘ieon Sonstiges Hinweis

¥ <
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wiurttemberg 40 15 0 0 0 7 8 0 0 0 0 0 0 0 10
Bayern 100 8 3 0 9 22 0 0 6 0 0 0 0 0 52
Berlin 7 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 3
Brandenburg 16 5 0 0 0 7 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Bremen 5 1 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 6 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Hessen 41 0 0 0 0 8 5 0 2 0 0 0 0 0 26
Mecklenburg-Vorpommern 9 3 1 0 0 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 54 15 1 0 2 26 5 3 1 0 0 1 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 146 11 1 0 12 46 8 3 9 2 0 0 0 0 54
Rheinland-Pfalz 44 1 0 0 0 27 4 0 3 0 0 0 0 2 7
Saarland 10 5 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 33 5 1 3 0 10 6 1 0 0 0 0 0 2 5
Sachsen-Anhalt 27 0 0 0 0 15 1 0 0 0 0 5 0 0 6
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Mammachirurgie
(18n1-MAMMA)

fehlerhafte

U

< 3

g E‘, qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis

c i©

5 b=

o I
Bundesland Ad1 A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 26 1 0 1 1 9 3 1 0 0 0 0 0 0 10
Thiiringen 21 0 0 0 0 6 0 1 1 0 0 0 0 0 13
Gesamt 585 72 7 4 24 197 42 10 29 2 0 6 0 4 188

19.5 Ergebnisse der planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
QS-Verfahren mitplanungsrelevanten Qualitdtsindikatoren statistisch
Mammachirurgie auffallige unzureichende Qualitat zureichende Qualitat
Ergebnisse
Qualitatsindikatoren N n % n %
Ql-ID 2163: Primare Axilladissektion bei DCIS 2 0 0,0 2 100,0
QI-'ID 52279:'Intraoperat|ve Pr'aparatradlografle oder introperative Praparatsonografie 39 )8 718 11 282
bei sonografischer Drahtmarkierung
QI-ID 52330: Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie
. . . 9 4 44,4 5 55,6
bei mammografischer Drahtmarkierung
Gesamt 50 32 64,0 18 36,0
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20 Geburtshilfe

20.1  Durchgefiihrte MaRRnahmen pro Qualitatsindikator

Geburtshilfe

eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme

(16n1-GEBH) s @ rechnerische keine

- = T .

g é Auffalligkeit MaBnahme Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-

'g g nahme 8 Gesprach 8 & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 318: Anwesenheit eines Padiaters 519 45 87 0O 00 7 156 38 84 0 00 O 00 0 00 122
bei Frihgeburten*
OURID S i Ibsefeseta el i (el 766 20 28 0 00 O 00 20 1000 0 00 6 300 0 00 1 50
men der Perinatalerhebung
QI-ID 51181: Verhiltnis der beobachte-
ten zur erwarteten Rate (O /E) an 709 30 42 0 00 15 500 15 50 0 00 1 33 0O 00 0 00
Dammrissen Grad Ill oder IV bei sponta-
nen Einlingsgeburten
Ql-ID 51831: Verhaltnis der beobachte-
t tet Rate (O/E Azi-
20 227 AREISE RE (07 ) e 221 703 32 46 0 00 8 250 24 750 0 00 1 31 0 00 3 94

dosen bei friihgeborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

QI-ID 52249: Verhiltnis der beobachte-
ten zur erwarteten Rate (O / E) an Kai- 714 72 10,1 0 0,0 15 20,8 56 77,8 1 1,4 3 4,2 0 0,0 5 6,9
serschnittgeburten
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Geburtshilfe

eingeleitete MalRnahme weiterfithrende MaRnahme

(16n1-GEBH) < @ rechnerische keine

- = e lle .

g § Al el SAETHIRL I Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-

2 g_f nahme & Gesprich g & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-1D 330: Antenatale Kortikosteroidthe-
rapie bei Friihgeburten mit einem pra- 313 22 7 0o 00 7 3,8 15 682 0 00 0 00 0 00 3 136
partalen stationdren Aufenthalt von
mindestens zwei Kalendertagen*
QU-ID 51803: Qualitdtsindex zum kriti- 712 15 21 0 00 4 267 11 733 0 00 3 200 0 00 3 200
schen Outcome bei Reifgeborenen*
OIHID) ety B el a7l e 680 O o o 00 O 00 O 00 O 00 O 00 0 00 0 00
schnitt Gber 20 Minuten*
QI-ID 50045: Perioperative Antibiotika-
prophylaxe bei Kaiserschnittentbin- 711 2 0,3 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
dung*
Gesamt 5.777 238 4,1 0 0 56 23,5 181 76,1 1 0,4 14 5,9 0 0 16 6,7

* planungsrelevanter Qualitatsindikator
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20.2  Durchgefiihrte MaRnahmen pro Bundesland

Geburtshilfe eingeleitete MaBnahme weiterfiihrende MaBnahme
(16n1-GEBH) 5 2 rechnerische keine

22 I ; ; in

% g., Auffélligkeit MaRnahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges ?;I:::;lis Begehung lelavlzr:;n

c o

- Qo
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wirttemberg 679 25 3,7 0 0,0 1 4,0 23 92,0 1 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bayern 872 49 5,6 0 0,0 24 49,0 25 51,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0
Berlin 148 6 4,1 0 0,0 3 50,0 3 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brandenburg 208 9 4,3 0 0,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0 2 22,2 0 0,0 0 0,0
Bremen 43 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hamburg 96 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 401 11 2,7 0 0,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0 1 9,1 0 0,0 1 9,1
Mecklenburg-Vorpommern 137 7 5,1 0 0,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 586 41 7,0 0 0,0 9 220 32 78,0 0 0,0 10 24,4 0 0,0 10 24,4
Nordrhein-Westfalen 1.310 53 4,0 0 0,0 14 26,4 39 73,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 7,5
Rheinland-Pfalz 294 5 1,7 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Saarland 68 5 7,4 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 351 10 2,8 0 0,0 1 10,0 9 90,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 204 6 2,9 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 175 3 1,7 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Geburtshilfe eingeleitete MaBnahme weiterfithrende MaRnahme
(16n1-GEBH) 5 2 rechnerische keine
N sllickei kollegial Ziel in-
85 Auffalligkeit MaRnahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges ° eg'? es Begehung ielverein
5 Y Gesprach barung
ES
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Thiringen 205 7 3,4 0 0,0 4 57,1 3 42,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 5.777 238 4,1 0 0,0 56 23,5 181 76,1 1 04 14 5,9 0 0,0 16 6,7
20.3  Ergebnisse pro Qualitatsindikator
Geburtshilfe
)
(16n1-GEBH) rechnerische fehlerhafte [
litativ auffalli litati ffalli ti 3
Auffalligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges %
= o un © n
-l -l
£ § SR g g2
o = uow = = i©
§ E E EZ . |Ew g . . o @
< < 0 b N o N o E | ZE7 0 o o [ - £ o «=H o E o o o € T
(] P = == g < [2) ® =20 o9 o ) o <)) o N n <)) ¥ P33 ) N ] +
k] R w o W < < < ] o5 oo > > ] o ] o (=] (a] o (7] (7] (7] v o
= 2 5§ ¥°32 O g3 g2 © © O o
S 5 2|35 o ° o T
hey c c c g g ©
2 % 33 : 50
Qualititsindikator + © T ° ©

QI-ID 330: Antenatale Kortikoste-
roidtherapie bei Friihgeburten mit 313 22
einem prapartalen stationaren

(o]
w
o
o
o
o
o
o
o
N

10 1 13 2 0 0 2 0 0 0 0
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Geburtshilfe

v
(16n1-GEBH) HEEIEEE ualitativ auffalli ualitativ unauffalli LB e Sonstiges 03)
Auffilligkeiten 9 & 9 & Dokumentation & %
&= ©o © n
] () = = =1 o
- ~ o o [oT¢]
5 ™ &8 « R K=
T = T T ] o .g
] £ £ (== ) E w E = ) - - en
- S = = O £ 2 0w =]
»n -4 w N o4 N o E TET0 9 & o o £ e o o £ o o4 o E I
) = | = = < [5) ] 20 59 o o o <)) ] n n <)) © a o o)) © +
5 £ ® BM @ @ « § TETo O O 5O 5 § o o a § »w v =a g o
3 2 £ £F O & gd (G) (G) o N
c c
5 c SOS ) S e
o 5 > 3 = z >
e <) ] T ™ & &
Qualitatsindikator - T T

Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen*

QI-ID 50045: Perioperative Antibi-
otikaprophylaxe bei Kaiser- 711 2 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
schnittentbindung*

Ql-ID 52249: Verhaltnis der beo-
bachteten zur erwarteten Rate 714 72 38 23 22 9 0 31 10 1 12 8 1 1 22 0 0 0 0 0 0 5 5 14
(O / E) an Kaiserschnittgeburten

Ql-ID 1058: E-E-Zeit bei Notfallkai-

serschnitt ber 20 Minuten* 680 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

QI-ID 51831: Verhaltnis der beo-

bachteten zur erwarteten Rate

(O / E) an Azidosen bei friihgebo- 703 32 4 0 6 1 0 7 0 0 2 15 0 0 17 0 0 0 0 0 0 0 0
renen Einlingen mit Nabelarterien-

pH-Bestimmung
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Geburtshilfe

")
(16n1-GEBH) rechnerische fehlerhafte K]
. . g . . e pge - ;
Auffalligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges %
&5 o © n
(] ] = = = -
E @ S S R &2
° =T T o w &
s ¥ E Eg s EwESZ o w = 8
& I w wSN o o o E TETCo o0 o4 o o E o o o E o o o E T
2 ) = = E < < (<)} @ = 3: 2 - (22} (22} o (<)} @ n n (<)) * (<)) =)} (<)) * +
] < TR < < < ] o5 ‘o 8 o o o] ] o o o o O (72} 7)) 7} o o
= 9 tg tg 2 © gwm g¥ (C] (C] (C] =
&8 § © ®3 T £%
S [= [=
Qualitatsindikator ¢ - o T T
QD 318: AnwesenheiteinesPa- o4 45 45 99 3 0 0o 3 o0 o0 4 19 7 1 31 3 0 0 3 0 1 0 1
diaters bei Friihgeburten*
QI-ID 51803: Qualitatsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgebo- 712 15 2 1 5 2 0 7 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 2 0 0 1 1
renen*
QI-ID 51181: Verhaltnis der beo-
bachteten zur erwarteten Rate
(O / E) an Dammrissen Grad Il o- 709 30 11 6 5 2 0 7 1 0 2 5 0 1 8 0 0 0 0 0 0 0 0 15
der IV bei spontanen Einlingsge-
burten

QI-ID 331: Mttersterblichkeit im

Rahmen der Perinatalerhebung 716 20 0 0 0 0o o0 0 0 0 6 13 0 0 19 0 0 0 0 0 1 0 1

Gesamt 5777 238 80 43 42 14 0 56 11 1 26 63 18 4 111 7 0 1 8 0 2 6 8 55

* planungsrelevanter Qualitatsindikator
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20.4  Ergebnisse pro Bundesland

Geburtshilfe
(16n1-GEBH)

9 =

g é qualitativ auffallig qualitativ unauffallig D::::;:::\tt‘ieon Sonstiges Hinweis

¥ <
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wiurttemberg 25 9 0 0 0 10 5 0 0 0 0 0 0 1 0
Bayern 49 8 6 0 4 7 0 0 0 0 0 0 0 0 24
Berlin 6 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Brandenburg 9 3 0 0 0 2 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hessen 11 6 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 7 0 2 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 41 7 0 0 12 7 5 0 0 0 0 0 1 0 9
Nordrhein-Westfalen 53 3 0 0 8 16 6 1 2 0 1 0 0 2 14
Rheinland-Pfalz 5 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Saarland 5 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 10 4 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1
Sachsen-Anhalt 6 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0

© 1QTIG 2019 131



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Geburtshilfe
(16n1-GEBH)

U

S ‘¢ fehlerhafte

g %D qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis

c i©

5 b=

o I
Bundesland A41 A42 A99 u31 u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 3 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Thiiringen 7 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Gesamt 238 42 14 0 26 63 18 4 7 0 1 0 2 6 55

20.5 Ergebnisse der planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
QS-Verfahren mit planungsrelevanten Qualitatsindikatoren statistisch
Geburtshilfe auffillige unzureichende Qualitat zureichende Qualitat
Ergebnisse
Qualitatsindikatoren N n % n %
QI-ID 318: Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten 69 9 13,0 60 87,0
QI-ID 330: Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Friihgeburten mit einem pra-
N . . 10 3 30,0 7 70,0
partalen stationdren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen
QI-ID 50045: Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung 0 - -
Ql-ID 1058: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt Gber 20 Minuten 12 12 100,0 0 0,0
QI-ID 51803: Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen 6 4 66,7 2 33,3
Gesamt 97 16 16,5 2 2,1
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21.1

Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Neonatologie

eingeleitete MaRnahme

weiterfiihrende MaBnahme

(NEO) s 2 rechnerische keine
- = g .
g é Auffalligkeit MaBnahme Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
'g g nahme 8 Gesprach 8 & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 50060: Verhaltnis der beobachte-
t teten Rate (O/ E Kin-
en zur erwarteten Rate (O / £) an Kin 441 20 45 0 00 2 100 18 900 0 0,0 1 50 0 00 3 150
dern mit nosokomialen Infektionen
(ohne zuverlegte Kinder)
QI-ID 50062: Verhaltnis der beobachte-
A B OO/ ]I 375 31 83 0 00 3 97 28 93 0 00 2 65 0 00 0 00
Pneumothoraces bei Kindern unter oder
nach Beatmung (ohne zuverlegte Kinder)
?;;'350063: Durchflhrung eines Hor- 449 44 9,8 0 00 17 386 27 6,4 0 00 0O 00 0 00 3 68
QI-ID 50069: Verhaltnis der beobachte-
e R LI R (7 [ EEC s 326 31 95 0 00 5 161 26 839 0 00 1 32| 0o 00 1 32
kleinen Frithgeborenen mit einer Auf-
nahmetemperatur unter 36,0 Grad
QI-ID 50074: Verhaltnis der beobachte- 491 20 41 0 00 11 550 9 450 0 00 0O 00 0 00 1 50

ten zur erwarteten Rate (O / E) an Risiko-
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Neonatologie

eingeleitete MalRnahme weiterfiihrende MaRnahme
(NEO) < & rechnerische keine
- = e .
g § Al AT HRE LS Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
2 g_f nahme & Gesprich g & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
Lebendgeburten mit einer Aufnahme-
temperatur unter 36,0 Grad
(ORI SR Sl I el HELOAG 522 143 274 0 00 31 21,7 112 783 0 00 1| 07| o] 00| 1| o7
bendgeburten (ohne zuverlegte Kinder)
QI-ID 51901: Qualitatsindex der Frihge- 302 )8 9,3 0 0,0 10 35,7 18 64.3 0 00 0 0,0 0 0,0 ) 71
borenenversorgung
QI-ID 52262: Zunahme des Kopfumfangs 323 15 4,6 0 0,0 9 60,0 6 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 3.229 332 10,3 0 0 88 26,5 244 73,5 0 0 5 1,5 0 0 11 3,3
21.2  Durchgefiihrte MaRnahmen pro Bundesland
Neonatologie eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
(NEO) - g rechnerische keine
- = s ppe . . . L
S5 Auffélligkeit MaRnahme Hinweis Stellungnahme = Sonstiges kO"egliﬂeS Begehung .Zlel
5 Y Gesprach vereinbarung
£5
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wiirttemberg 335 33 9,9 0 0,0 3 9,1 30 90,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0
Bayern 425 54 12,7 0 0,0 48 88,9 6 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Berlin 82 12 14,6 0 0,0 4 33,3 8 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Neonatologie eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
(NEO) £ &  rechnerische keine

% % Auffélligkeit MaRnahme Hinweis Stellungnahme = Sonstiges I(Goélsepg:'aa':;s Begehung vereiznizla-rung

[ =N

)
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Brandenburg 173 11 6,4 0 0,0 0 0,0 11 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bremen 44 4 91 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 00 2 500 0 0,0 0 0,0
Hamburg 73 10 13,7 0 0,0 0 0,0 10 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 169 12 71 0 0,0 3 25,0 9 75,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mecklenburg-Vorpommern 118 11 9,3 0 0,0 0 0,0 11 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 286 25 8,7 0 0,0 0 0,0 25 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 2 8,0
Nordrhein-Westfalen 676 80 11,8 0 0,0 20 25,0 60 75,0 0 0,0 1 1,3 0 0,0 7 8,8
Rheinland-Pfalz 145 9 6,2 0 0,0 0 0,0 9 100,0 0 00 1 111 0 0,0 0 0,0
Saarland 42 2 4,8 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 251 25 10,0 0 0,0 0 0,0 25 100,0 0 00 1 4,0 0 0,0 1 4,0
Sachsen-Anhalt 160 20 12,5 0 0,0 4 20,0 16 80,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 111 13 11,7 0 0,0 0 0,0 13 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiringen 139 11 7,9 0 0,0 6 54,5 5 45,5 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 3.229 332 10,3 0 0,0 88 26,5 244 73,5 0 00 5 1,5 0 0,0 11 3,3
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21.3  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Neonatologie

v
rechnerische fehlerhafte 9
NEO tbe 1, s ualitativ auffalli ualitativ unauffalli . Sonstiges 2
( ) Auffalligkeiten 9 & 9 & Dokumentation 8 %
= (-] n [0 n
(] Q e=t = = o
) £~ o o o o W
5| 2| 5|8 8 82
2 ®B Y Yo ud o o
] £ £ (== ) € w 1S3 35 - ) - P2}
iy 5 = - O € - = = © £ € €
wn < oo N & &N o n= mwol o N o o o = o o d o T
o o = =Sg s =T 92 3 £ £49 @ o o o b nm w o 8 a& o o 8 +
] R O o < < < O o5 ©vo =) =} =} =} ] [a) o o o (7] (7] 7} o o
= b £E £3B O gw® go (G} o 0 «
g - g g = o) o o T
= c c
= c 5 5 o S e
[T} = > > 3
o o = = m ]
Qualitatsindikator = o ° o o

QI-ID 51070: Sterblichkeit bei
Risiko-Lebendgeburten (ohne 522 143 - -4 0 0 4 0 0 24 74 7 0 105 1 0 o0 1 0 0o 2 2 31
zuverlegte Kinder)

QI-ID 51901: Qualitatsindex der

. 302 28 2 0 1 0O o 1 0 0 1 12 2 0 15 1 0 O 1 0 0O 1 1 10
Frihgeborenenversorgung

QI-ID 50060: Verhéltnis der be-

obachteten zur erwarteten Rate

(O / E) an Kindern mit noso- 441 20 4 4 5 0 0 5 1 1 0 8 2 0 10 2 0 o0 2 0 0o 1 1 2
komialen Infektionen (ohne zu-

verlegte Kinder)

QI-ID 50062: Verhaltnis der be-

obachteten zur erwarteten Rate

(O / E) an Pneumothoraces bei 375 31 5 1 5 0O O 5 2 1 3 15 2 0 20 1 0O O 1 0 0o 2 2 3
Kindern unter oder nach Beat-

mung (ohne zuverlegte Kinder)
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Neonatologie

(7]
rechnerische fehlerhafte o
. . o ppe . . o pge . ;
(NEO) Auffalligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges :E:
= o n © n
[} (7] o ] P =1
t % & 8 g |&2
o = w T = = £
s £ E Eg 2 E® E 3 - - « 8
w < 00 N 4 & o ElZE|3 0 o N o o S o «=€ o E © o o E T
e 3 =2 X33 § 8 5 g8 L2 8 8 B & z 2 R & 3 8 3R 3o+
"q';_::m:m""'<<<wm"5moDDDDQQQwammmo
= g b= £EZ O gwm oo (G] (C] O o
et 3 3 - I
8 § ©® ®3 T |5
=] c S = o ]
2 05 33 : 30
Qualitatsindikator < T T e s
I-ID 52262: Z h d
(Klopfumfangsuna me des 323 15 0 0 1 0 0 1 o o 1 1 2 0 4 1 0 0 1 0 0 0 0 9
I-ID 50063: Durchfiih i-
Q urehttihrung et 449 44 18 9 5 1 0 6 ol o| 2| 3| 8| 1| 14| 6| 0| 0| 6| 0| o 1| 1| 17

nes Hortests

QI-ID 50069: Verhéltnis der be-

obachteten zur erwarteten Rate

(O / E) an sehr kleinen Friihge- 326 31 - - 8 1 1 10 0 0 0 13 1 1 15 0O 0 O 0 O 0 1 1 5
borenen mit einer Aufnahme-

temperatur unter 36,0 Grad

QI-ID 50074: Verhaltnis der be-

obachteten zur erwarteten Rate

(O / E) an Risiko-Lebendgebur- 491 20 - - 5 0 2 7 0 0 1 0 0O O 1 1 0O O 1 0 O 0 o 11
ten mit einer Aufnahmetempe-

ratur unter 36,0 Grad

Gesamt 3.229 332 29 14 34 2 3 39 3 2 32 126 24 2 184 13 0 0 13 O 0 8 8 88
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21.4  Ergebnisse pro Bundesland

Neonatologie
(NEO)

9 =

g é qualitativ auffallig qualitativ unauffallig D::::;:::\tt‘ieon Sonstiges Hinweis

¥ <
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wiurttemberg 33 4 1 0 3 17 4 0 1 0 0 0 0 0 3
Bayern 54 1 1 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 48
Berlin 12 0 0 0 4 3 0 0 1 0 0 0 0 0 4
Brandenburg 11 0 0 0 0 9 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Bremen 4 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 10 1 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hessen 12 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Mecklenburg-Vorpommern 11 3 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 25 4 0 0 1 13 5 1 1 0 0 0 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 80 3 0 0 23 16 6 1 6 0 0 0 0 5 20
Rheinland-Pfalz 9 1 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saarland 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 25 11 0 1 0 10 2 0 0 0 0 0 0 1 0
Sachsen-Anhalt 20 1 0 2 0 7 4 0 0 0 0 0 0 2 4
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Neonatologie

(NEO) 2% fehlerhafte

gg, qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis

c i©

5 b=

o I
Bundesland Ad1 A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 13 1 0 0 0 9 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Thiiringen 11 2 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 6
Gesamt 332 34 2 3 32 126 24 2 13 0 0 0 0 8 88
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22 Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

22.1 Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosyn-

eingeleitete MaRnahme

weiterfiihrende MaBnahme

. kei

thetlsch?r Versorgung é % rechnerische NT:;:

(17n1-HUFT-FRAK) ® € Auffilligkeit : : ;
= 2 ahme Hinweis Stellung- e kollegiales ST Zielverein-
g g nahme Gesprach barung

Qualitatsindikator n % % n % n % n % n % n % n %

QI-ID 54029: Spezifische Komplikationen bei

osteosynthetischer Versorgung einer hiiftge- 1.190 75 6,3 2,7 32 42,7 41 54,7 0 0,0 1 1,3 0 0,0 4 5,3

lenknahen Femurfraktur

QI-ID 54030: Praoperative Verweildauer bei

osteosynthetischer Versorgung einer hiiftge- 1.190 541 45,5 0,2 173 32,0 367 67,8 0 0,0 39 7,2 0 00 47 8,7

lenknahen Femurfraktur

QI-ID 54033: Verhiltnis der beobachteten

zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit 1.176 80 6,8 0,0 27 33,8 53 66,3 0 0,0 4 5,0 0 0,0 9 11,3

Gehunfahigkeit bei Entlassung

QI-ID 54036: Verhaltnis der beobachteten

zur erwarteten Rate (O / E) an Implantatfehl- 1.190 71 6 1,4 25 35,2 45 63,4 0 0,0 1 1,4 0 0,0 4 5,6

lagen, -dislokationen oder Frakturen

QI-ID 54040: Verhiltnis der beobachteten

zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhidmato-

men / Nachblutungen bei osteosynthetischer 1.190 64 5,4 0,0 28 43,8 36 56,3 0 0,0 3 4,7 0 0,0 2 3,1

Versorgung einer hiftgelenknahen Femur-

fraktur
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Erfassungsjahr 2017. Anhang

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosyn-

eingeleitete MalRnahme

weiterfihrende MaBnahme

thetischer Versorgung é g rechnerische I;:;rrl;e
N 1] A - = e . =
GRS g § Auffalligkeit nahme Hinweis Stellung- Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
2 g_f nahme & Gesprich g & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 54042: Verhaltnis der beobachteten
2ur erwarteten Rate (O /) an aligemeinen ) ), 8 74 0 00 33 375 55 625 0 00 1 11 0| o0 1| 11
Komplikationen bei osteosynthetischer Ver-
sorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
QD 54046: Verhaltnis der beobachteten 1190 124 104 0 00 31 250 93 750 0 00 1 08 0 00 1 08
zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen
QI-ID 54050: Sturzprophylaxe 1.185 113 9,5 1 0,9 60 53,1 52 46,0 0 0,0 3 2,7 0 0,0 3 2,7
Gesamt 9.501 1.156 12,2 5 0,4 409 354 742 64,2 0 0 53 4,6 0 0 71 6,1
22.2  Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland

Hiiftgelenknahe Femurfraktur eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
mit osteosynthetischer g g rechnerische keine

A s1lickei kollegial Ziel inba-
Versorgting g % Auffalligkeit MaRnahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges Go egl? ehs Begehung ST
(17n1-HUFT-FRAK) T w esprac rung

- Q
Bundesland n % % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wiirttemberg 1.016 117 11,5 0,0 66 56,4 51 43,6 0 0,0 5 4,3 0 0,0 9 7,7
Bayern 1.468 182 12,4 0,0 117 64,3 65 35,7 0 0,0 3 1,6 0 0,0 2 1,1
Berlin 295 33 11,2 0,0 0 0,0 33 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brandenburg 343 51 14,9 0,0 16 31,4 35 68,6 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0
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Erfassungsjahr 2017. Anhang

Hiiftgelenknahe Femurfraktur

eingeleitete MaRnahme

weiterfihrende MaBnahme

mit osteosynthetischer % § rechnerische keine

Versorgung B E  Auffilligkeit MaBnahme Hinweis Stellungnahme  Sonstiges kollegii\Ies Begehung Zielvereinba-
(17n1-HUFT-FRAK) 5 & Gesprich rung
Bundesland : n % n % n % n % n % n % n % n %
Bremen 80 6 7,5 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 00 1 16,7 0 0,0 1 16,7
Hamburg 168 21 12,5 0 0,0 10 47,6 11 52,4 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 654 77 11,8 1 1,3 4 5,2 72 93,5 0 00 11 14,3 0 0,0 11 14,3
Mecklenburg-Vorpommern 232 24 10,3 0 0,0 1 4,2 23 95,8 0 0,0 1 4,2 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 799 98 12,3 2 2,0 47 48,0 49 50,0 0 0,0 4 4,1 0 0,0 7 7,1
Nordrhein-Westfalen 2.347 265 11,3 0 0,0 63 23,8 202 76,2 0 00 17 6,4 0 0,0 30 11,3
Rheinland-Pfalz 623 113 18,1 0 0,0 46 40,7 67 59,3 0 00 1 0,9 0 0,0 3 2,7
Saarland 136 23 16,9 0 0,0 0 0,0 23 100,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sachsen 495 38 7,7 0 0,0 3 7,9 35 92,1 0 00 3 7,9 0 0,0 3 7,9
Sachsen-Anhalt 280 47 16,8 2 4,3 27 57,4 18 38,3 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 272 32 11,8 0 0,0 3 9,4 29 90,6 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiringen 293 29 9,9 0 0,0 6 20,7 23 79,3 0 00 6 20,7 0 0,0 5 17,2
Gesamt 9.501 1.156 12,2 5 0,4 409 35,4 742 64,2 0o 0,0 53 4,6 0o o0 71 6,1
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22.3  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Hiiftgelenknahe Femur-

fraktur mit osteosyn- 2
thetischer Versorgun rechnerische Auffalligkeiten ualitativ auffalli ualitativ unauffalli VR EELE Sonstiges g
. gung = N = . = Dokumentation 3 =
(17n1-HUFT-FRAK) EE
= o n o n
] () = = =1 o
E ® 8 8 S &2
E ® o = m
E g £ £ 3 ) E ww £ g ) - - 8
S = = O E2 £ o
n < ) oo N - N o £ = »o o N o o £ o d o £ o a4 o £ T
3wEgmqqmg.‘:gtﬁmmmmgmmmgmmmg+
] < i i < < < ] o5 o 2 ) o] ] o o o o Q v un un o =
= 9 £ £ g (G] S & o ':" (G] (G} (G] N
g q:) g g = K] o w T
= < c T
5 £ § &8 S §$5
o o = = ] m
Qualitatsindikator = T T B =
Ql-ID 54030: Praoperative
Verweildauer bei osteosyn-
thetischer Versorgung ei- 1.190 541 398 295 121 4 7 132 53 13 12 162 27 13 214 10 1 2 13 1 0 8 9 173
ner hiftgelenknahen
Femurfraktur
EZD 54050:Sturzprophy- 4 yae 493 - 2| 1| 1| a4 0o o o 4| 15| 2| 21| 25| o] 2|/ 27| 1| 0| 0| 1| 60
QI-ID 54033: Verhéltnis der
beobachteten zur erwarte-
ten Rate (O / E) an Patien- 1.176 80 16 4 1 2 1 4 0 0 4 17 9 2 32 15 0 2 17 0 0 0 0 27
ten mit Gehunfahigkeit bei
Entlassung
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Hiiftgelenknahe Femur-

frakt it ost P
raktur mit osteosyn fehlerhafte

(72}
]
thetischer Versorgun i alligkei itati alli itati alli i 2
e gung rechnerische Auffalligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges H
(17n1-HUFT-FRAK) as
= (-] n (-] n
(] ] = =t o -
£ ® & ® S 82
Hyl (Ce) w w a:
§ & E Ed = E» ER . . < 3
S = = o == £ o
n < ) oo N - N o £ = »o o N o o £ o d o £ o a4 o £ T
@ ¢ E =Epg I I 9 3 £ £a ®© © o a 8 W w0 B a a a I 4+
1] < O O < < < O o5 o 2 =} =} =} o o o o Q v un un o =
£ S b= £ET (C] g o go o O o ~
= c c < c T
s = ] o ) 8§
o o = = ] m
Qualitatsindikator = ° -] ° °
QI-ID 54029: Spezifische
Komplikationen bei osteo-
synthetischer Versorgung 1.190 75 10 0 4 2 0 6 0 0 2 25 4 0 31 1 0 2 3 2 0 1 3 32
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur

QI-ID 54036: Verhaltnis der

beobachteten zur erwarte-

ten Rate (O / E) an Implan- 1.190 71 10 2 4 1 0 5 1 0 1 33 3 0 37 i1 0 2 3 1 0 0 1 25
tatfehllagen, -dislokationen

oder Frakturen

QI-ID 54040: Verhaltnis der
beobachteten zur erwarte-
ten Rate (O / E) an Wund- 1.190 64 7 3 1 0 0 1 0 0 4 19 9 0 32 1 0 2 3 0 0 o0 o0 28
hamatomen / Nachblutun-
gen bei osteosynthetischer
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Hiiftgelenknahe Femur-

frakt it ost P
raktur mit osteosyn fehlerhafte

(72}
]
thetischer Versorgung rechnerische Auffilligkeiten ualitativ auffalli ualitativ unauffalli . Sonstiges 2
Dokumentation c
(17n1-HUFT-FRAK) as
f ((-) wn

g & g 3 2 | 8w

5 w N W < =

c i o w w =
S € E EZ « Ew E3 - - TR
n g w wN 4 & o £ TE T4 4 & o o £ o o o E o o4 o E T
g g = =E=2 £ 0 o & 28 2459 o o o o & o w o 8 & o o 8 9+
s £ B BEY¥ @ <« < § TE To O S5O O 5 § o o 4o g v v ow g o
4= ] E £ 2 (U] g o go (U] o o o
g ‘= g g = K] o o T

Q
i £ § § 5 5T
) < (<] ] > > 5
2 % F 3 5
Qualitatsindikator - ° o o o

Versorgung einer hiiftge-
lenknahen Femurfraktur

QI-ID 54042: Verhaltnis der

beobachteten zur erwarte-

ten Rate (O / E) an allge-

meinen Komplikationen bei = 1.190 88 12 5 4 3 0 7 1 0 3 34 5 0 42 3 0 2 5 0 1 0 1 33
osteosynthetischer Versor-

gung einer hiftgelenkna-

hen Femurfraktur

QI-ID 54046: Verhiltnis der
beobachteten zur erwarte-

ten Rate (O / E) an Todes- 1.190 124 25 5 5 1 2 8 0 0 7 75 1 0 83 0O O 2 2 0O 0 0 oO 31
fallen
Gesamt 9.501 1.156 478 314 142 14 11 167 55 13 33 369 73 17 492 56 1 16 73 5 1 9 15 409
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22.4  Ergebnisse pro Bundesland

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

9 =
(17n1-HUFT-FRAK) g é qualitativ auffallig qualitativ unauffallig D::::;:::\tt‘ieon Sonstiges Hinweis

¥ <
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wiurttemberg 117 31 2 0 0 8 3 1 6 0 0 0 0 0 66
Bayern 182 20 2 0 9 14 5 0 15 0 0 0 0 0 117
Berlin 33 4 0 5 3 18 0 0 2 0 0 0 1 0 0
Brandenburg 51 3 0 2 0 25 0 0 5 0 0 0 0 0 16
Bremen 6 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 21 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 10
Hessen 77 9 0 0 0 36 8 0 3 0 16 1 0 0 4
Mecklenburg-Vorpommern 24 4 0 0 0 8 0 11 0 0 0 0 0 0 1
Niedersachsen 98 4 3 0 7 23 9 0 3 0 0 2 0 0 47
Nordrhein-Westfalen 265 34 2 0 14 110 18 4 14 1 0 0 0 5 63
Rheinland-Pfalz 113 3 3 0 0 54 3 0 4 0 0 0 0 0 46
Saarland 23 1 0 0 0 15 6 0 0 0 0 0 0 1 0
Sachsen 38 17 1 3 0 5 4 1 3 0 0 0 0 1 3
Sachsen-Anhalt 47 2 0 1 0 8 5 0 0 0 0 2 0 2 27
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Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

U
.. S e fehlerhafte
q 1 o o s =T s TR q : q
(17n1-HUFT-FRAK) g g, qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis
c i©
5 b=
o I
Bundesland A41 A42 A99 u31 u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 32 0 0 0 0 20 9 0 0 0 0 0 0 0 3
Thiiringen 29 9 1 0 0 9 3 0 1 0 0 0 0 0 6
Gesamt 1.156 142 14 11 33 369 73 17 56 1 16 5 1 9 409

© 1QTIG 2019 147



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018 Erfassungsjahr 2017. Anhang

23 Hiiftendoprothesenversorgung

23.1  Durchgefiihrte MaRRnahmen pro Qualitatsindikator

Hiiftendoprothesenversorgung

eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
(HEP) s 2 rechnerische keine
- = g .
g é Aufalliglett Mafinahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges el Begehun Zielverein-
2 g & & Gesprich & & barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %

QI-ID 10271: Verhaltnis der beo-

bachteten zur erwarteten Rate

(O / E) an Hiftendoprothesen- 1.279 68 5,3 0 0,0 16 23,5 52 76,5 0 0,0 1 1,5 1 1,5 1 1,5
Wechsel bzw. -Komponenten-

wechsel im Verlauf

QI-ID 54001: Indikation zur
elektiven Hiftendoprothesen- 1.195 109 9,1 2 1,8 33 30,3 74 67,9 0 0,0 5 4,6 0 0,0 16 14,7
Erstimplantation

QI-ID 54002: Indikation zum
Hiftendoprothesen-Wechsel 1.149 195 17 4 2,1 89 45,6 102 52,3 0 0,0 4 2,1 0 0,0 19 9,7
bzw. -Komponentenwechsel

Ql-ID 54003: Praoperative Ver-
weildauer bei endoprothetischer

. 1.226 525 42,8 3 0,6 191 36,4 331 63,0 0 0,0 41 7,8 0 0,0 47 9,0
Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur
QI-ID 54004: Sturzprophylaxe 1.272 68 5,3 1 1,5 22 32,4 45 66,2 0 0,0 1 1,5 0 0,0 9 132
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Hiiftendoprothesenversorgung

eingeleitete MaRnahme weiterfithrende MaRnahme
(HEP) < & rechnerische keine
- = e .
g § e L Mafinahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges RS Begehun AL
2 2 g g Gesprich & g barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 54010: Beweglichkeit bei 1193 141 11,8 0 00 88 62,0 53 376 0 00 5 35 0 00 7 49
Entlassung
QI-ID 54012: Verhiltnis der beo-
bachteten zur erwarteten Rate
. . . 1.267 82 6,5 1 1,2 26 31,7 55 67,1 0 0,0 3 3,7 0 0,0 5 6,1
(O / E) an Patienten mit Gehunfa-
higkeit bei Entlassung
QI-ID 54013: Todesfalle wahrend
desakutstationdren Aufenthaltes .o, 33, 550 1 g3 51 153 222 84 0 00 5 15 0 00 9 27
bei geringer Sterbewahrschein-
lichkeit
QI-ID 54015: Allgemeine Kompli-
kationen bei endoprothetischer
1.228 89 7,2 1 1,1 43 48,3 45 50,6 0 0,0 3 3,4 0 0,0 5 5,6

Versorgung einer hiftgelenkna-
hen Femurfraktur

QI-ID 54016: Allgemeine Kompli-
kationen bei elektiver Hiiftendop- 1.195 104 8,7 1 1,0 53 51,0 50 48,1 0 0,0 2 1,9 0 0,0 5 4,8
rothesen-Erstimplantation

QI-ID 54017: Allgemeine Kompli-
kationen bei Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

1.149 141 12,3 1 0,7 87 61,7 53 37,6 0 0,0 2 1,4 0 0,0 2 1,4
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Hiiftendoprothesenversorgung

eingeleitete MaRnahme

weiterfiilhrende MaBnahme

(HEP) < & rechnerische keine
- = e .
-g § Auftallilett Mafinahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges kollegiales Begehun Zielverein-
2 2 g g Gesprich & g barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 54018: Spezifische Kompli-
kationen bei endoprothetischer
. .. 1.228 75 6,1 0 0,0 35 46,7 40 53,3 0 0,0 1 1,3 0 0,0 3 4,0
Versorgung einer hiftgelenkna-
hen Femurfraktur
QI-ID 54019: Spezifische Kompli-
kationen bei elektiver Hiftendop- 1.195 94 7,9 1 1,1 41 43,6 52 55,3 0 0,0 6 6,4 1 1,1 9 9,6
rothesen-Erstimplantation
QI-ID 54120: Spezifische Kompli-
kationen bei Huftendoprothesen- 1149 128 11,1 1 0,8 55 43,0 72 563 0 00 2| 16 0 00 5 39
Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel
Gesamt 16.976 2.153 12,7 17 0,8 830 38,5 1.306 60,7 0 0 81 3,8 2 0,1 142 6,6
23.2  Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland
Hiiftendoprothesen- eingeleitete MalRnahme weiterfiihrende MaRnahme
versorgung £ 2 rechnerische keine
(HEP) ks = Auffélligkeit ~ MaBnahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges kollegiales Begehung Zielvereinba-
= Gesprach rung
£5
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wirttemberg 1.814 209 | 11,5 0 0,0 162 77,5 47 22,5 0 0,0 8 3,8 0 0,0 9 4,3
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Hiiftendoprothesen- eingeleitete MalRnahme weiterfiihrende MaRnahme
versorgung £ 2 rechnerische keine

(HEP) 3 z Auffélligkeit ~ MaBnahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges kollegii\Ies Begehung ARV

.é :}__j, Gesprach rung
- Qo

Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Bayern 2.692 347 12,9 0 0,0 231 66,6 116 33,4 0 0,0 6 1,7 0 0,0 3 0,9
Berlin 525 67 12,8 0 0,0 20 29,9 47 70,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Brandenburg 551 81 14,7 0 0,0 39 48,1 42 51,9 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0
Bremen 136 12 8,8 0 0,0 0 0,0 12 | 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hamburg 350 47 13,4 0 0,0 12 25,5 35 74,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 1.253 132 10,5 2 1,5 29 22,0 101 76,5 0 0,0 11 8,3 0 0,0 11 8,3
Mecklenburg-Vorpommern 372 63 16,9 0 0,0 10 15,9 53 84,1 0 0,0 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 1.517 196 12,9 5 2,6 29 14,8 162 82,7 0 0,0 5 2,6 0 0,0 29 14,8
Nordrhein-Westfalen 4.048 459 11,3 0 0,0 100 21,8 359 78,2 0 0,0 23 5,0 0 0,0 62 13,5
Rheinland-Pfalz 1.074 191 17,8 0 0,0 110 57,3 81 42,4 0 0,0 3 1,6 0 0,0 8 4,2
Saarland 237 37 15,6 0 0,0 0 0,0 37 100,0 0 0,0 2 5,4 2 5,4 0 0,0
Sachsen 854 103 12,1 0 0,0 9 8,7 94 91,3 0 0,0 12 11,7 0 0,0 12 11,7
Sachsen-Anhalt 522 95 18,2 10 10,5 51 53,7 34 35,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 511 50 9,8 0 0,0 13 26,0 37 74,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Thiiringen 520 64 12,3 0 0,0 15 23,4 49 76,6 0 0,0 9 14,1 0 0,0 8 12,5
Gesamt 16.976 2.153 12,7 17 0,8 830 38,5 1.306 60,7 0 0,0 81 3,8 2 0,1 142 6,6
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23.3  Ergebnisse pro Qualitatsindikator

Hiftendoprothesen- )
rechnerische o - o - fehlerhafte . g
versorgung i qualitativ auffillig qualitativ unauffillig : Sonstiges 3
Auffalligkeiten Dokumentation £
(HEP) T
) S = o = =
t ® K& 8§ ] 82
T @ 3, z a@f
g 5 £ Es g Em ER o . .| 8
& < w | N o | &l & E === o o N o o £ o 4 o € o o o £ T
() P = = = < < [2) o =0 s g o o o (<)) ¥ n n o ¥ A o o o +
] = © w < < < o %= @ o D D ) =) i [a 0O o 4 nwn o un 2 o
£ S E £ © Fa3 5o U U o o
T 5§ & 35 < | §
c c
= c g g o o -g
(7] L= 4 4 > 1
o2 b 1 1 © ©
Qualititsindikator = T T = s

QI-ID 54001: Indika-
tion zur elektiven
Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

1.195 109 32 18 5 3 0 8 2 0 2 12 12 2 28 35 1 1 37 2 1 0 3 33

Ql-ID 54002: Indika-

tion zum Hiftendop-

rothesen-Wechsel 1.149 195 61 24 5 2 1 8 1 0 3 35 26 3 67 23 1 1 25 4 0 2 6 89
bzw. -Komponenten-

wechsel

Ql-ID 54003: Praope-
rative Verweildauer
bei endoprotheti-
scher Versorgung ei-
ner hiftgelenknahen
Femurfraktur

1.226 525 355 268 110 8 5 123 46 21 11 138 18 21 188 10 2 0 12 31 7 11 191
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Hiiftendoprothesen- ) 8]
versorgung rechnerische litativ auffslli litati falli fehlerhafte ti g
Auffilligkeiten quatitativ autiaile qualitativ tinaufidtis Dokumentation Sonstiges £
(HEP) T
& © n © n
] [ S S =1 -
© © u w &
% b= £ Ed = E w E “5 - = - 8
) = = =) £ == .= © (S £ S
n < o N o N o wim ww o o 0n o o oA o o «H o T
) e = = = < 5)) o 4T R4 Rt 2] o0 o0 o) o N n o ] ad O O ® +
T £ ® mY¥Y <« <« <« § 5 we O S5 5 5 § 0O oA g »w &g g o
g &8 E £3 ¢ §3 g% S S 6| §
o 5 & &3 T |e&
8 £ § § S St
-] o = = ] ©
Qualititsindikator = T T = e
I-ID 54004: Sturz-
Q urz 1.272 68 31 19 6 4 0 10 1 0 0 1 3 2 6 27 O 1 28 10 1 2 22
prophylaxe
QI-ID 54015: Allge-
meine Komplikatio-
nenbeiendoprothe- ) o0 g 33 g 3 1 1 5 o o 5 28 5 0 38 1 0 1 2 10 o0 1 43
tischer Versorgung
einer hiftgelenkna-
hen Femurfraktur
QI-1D 54016: Allge-
meine Komplikatio-
nen bei elektiver 1.195 104 31 11 2 1 1 4 2 0 5 36 1 1 43 2 0 0 2 10 1 2 53

Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

Ql-ID 54017: Allge-

meine Komplikatio- 4 149 141 23 3 4 0o 1 5 0 0 2 40 2 0 4 2 0 1 3 10 1 2 87
nen bei Hiftendop-

rothesen-Wechsel
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Hiiftendoprothesen- ) 8]
versorgung rechnerische litati #f5lli litati sl fehlerhafte i g
Auffilligkeiten quatitativ autiaile qualitativ tinaufidtis Dokumentation Sonstiges £
(HEP) T
8= © wn © n
- -
E $ R’ 8 g B2
° = w (T = =
s ¥ E Eg x E® E 3 o o L B
2 < 00 w N o ~ o E |CEl7 el « N n o S o o= o £ o «H o € T
] e = =45 0« < o O 28 £ a9 o xS TR -} ] n R ] a o a9 o +
k] < io io = < < < Q o5 0o =] =] ] ) o o o o v 7, w o wn o o
£ 8 5 5B © 3& g2 2 2 © g
g g c s c c -uc's'
= £ S & S §£5
-] o = = ] ©
Qualititsindikator = T T ° ©
bzw. -Komponenten-
wechsel
Ql-1D 54018: Spezifi-
sche Komplikationen
bei end theti-
€1 endoprotheti= 4 578 75 12 0 4 1 7 0 0 2 27 0 1 3 4 0 0 00 0 0 34
scher Versorgung ei-
ner hiftgelenknahen
Femurfraktur
Ql-ID 54019: Spezifi-
sche Komplikationen
bei elektiver Huften- | 1.195 94 20 4 10 2 14 2 0 1 28 0 1 30 3/ 1 1 11 2 4 41
doprothesen-Erstim-
plantation
QI-1D 54120: Spezifi-
sche Komplikationen 9 149 128 29 5 g 1 9| o/ o 3| 49| 3| 1| 56| 2| o] 2 10 3 4 55

bei Hiuftendoprothe-
sen-Wechsel bzw. -
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Hiiftendoprothesen- ) 8]
versorgung rechnerische litati #f5lli litati sl fehlerhafte i g
Auffalligkeiten qualitativ auttaflig quafitativ unautiafig Dokumentation Soistiees £
(HEP) T
= ] ] © n
(] [T g g b1 =
© © w P
s £ E Eg = EmE3 " " .| 8
S 5 o E == = ® € S €
e I & 23 3 § 8 5 zFpg9 3 8 8 & 5 2 3@ s R HE Y oz o+
o = = o " B e B2 d4d * Ln n o * [} a o t +
‘5_::m:m"-'<<r.<r.q,q,usq,o::u:)::)q,cnoq,mmmwo
g 3 £ £ ¢ 57 §% © © -
o 5 & &3 T |e&
5 £ S S Ss
-] o = = ] ©
Qualitatsindikator = T T s e
Komponentenwech-
sel
QI-ID 54010: Beweg-
lichkeit bei Entlas- 1.193 141 49 31 0 0 7 0 0 2 10 5 2 19 24 1 1 26 01 0 1 88
sung
Ql-ID 54012: Verhalt-
nis der beobachteten
teten Rat
zur erwarteten Rate 4 567 82 18 4 s| 1| 6 o o e 24| 4 1| 35| 12| o 1| 13| 1|1 of 2| 2.
(O / E) an Patienten
mit Gehunfahigkeit
bei Entlassung
Ql-ID 54013: Todes-
falle wahrend des
akut-stationaren Auf-
1.251 334 117 45 2 0 6 0 0 24 245 2 1 272 2 0 1 3 1 1 0 2 51

enthaltes bei gerin-
ger Sterbewahr-
scheinlichkeit

© 1QTIG 2019

155



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018 Erfassungsjahr 2017. Anhang

Hiiftendoprothesen- 8]
H ()
versorgung rechnerische ualitativ auffalli ualitativ unauffalli fehlerhafte Sonstiges 3
Auffilligkeiten 9 & q & Dokumentation 8 =
(HEP) T
& 3 ﬂ © n
g < S 9 S o
° = u (T = )
g £ E Ed 5 °’
[} = - € o £ 3 - = = o))
& 3 w N E == = © £ £ E I
< < 1 o N o o~ ) o =l'nw ol - o ) o wH o o «H o
) P = =g = < [5) o =8 2o 2] o0 2] )] ¥ Ln 1 ¥ A O O o +
k] < i w5 < < < ) g5 ‘o < =) =) ] =) ) (a] o o o nw u un o o
£ 2 £ 5B © o® g3 = © | =
s 5 & 85 -
hey c c =3 c T
g £ s g S 85
> > E]
o2 o 1 1 © ©
A q e - S
Qualitatsindikator © ©

QI-ID 10271: Verhalt-

nis der beobachteten

zur erwarteten Rate

(O /E) an Hiftendo-  1.279 68 13 0 11 3 0 14 0 0 1 33 2 0 36 0 O 2 2 0o 0 0 16
prothesen-Wechsel

bzw. -Komponenten-

wechsel im Verlauf

Gesamt 16.976 2.153 812 439 179 33 14 226 54 21 67 706 83 36 892 147 6 13 166 17 6 17 40 829
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23.4  Ergebnisse pro Bundesland

Hiiftendoprothesenversorgung

(HEP) g E

g :én qualitativ auffallig qualitativ unauffallig fehlerhafttle Sonstiges Hinweis

£E Dokumentation

8 2
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wirttemberg 209 17 4 0 1 17 2 0 7 0 0 0 0 0 161
Bayern 347 24 6 0 6 44 6 0 25 3 0 0 0 2 231
Berlin 67 11 0 1 3 24 0 0 8 0 0 0 0 0 20
Brandenburg 81 2 0 0 0 39 0 1 0 0 0 0 0 0 39
Bremen 12 0 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 47 0 0 0 0 31 0 2 2 0 0 0 0 0 12
Hessen 132 11 2 0 0 48 18 0 9 0 12 2 0 1 29
Mecklenburg-Vorpommern 63 3 2 0 0 25 2 21 0 0 0 0 0 0 10
Niedersachsen 196 18 9 0 12 85 17 0 21 0 0 5 0 0 29
Nordrhein-Westfalen 459 49 4 2 39 193 16 5 43 2 1 0 0 5 100
Rheinland-Pfalz 191 10 1 0 0 50 2 0 18 0 0 0 0 0 110
Saarland 37 0 0 0 0 25 10 0 0 0 0 0 0 2 0
Sachsen 103 10 0 8 1 50 2 5 6 0 0 0 6 6 9
Sachsen-Anhalt 95 7 1 0 0 21 2 0 1 1 0 10 0 1 51

© 1QTIG 2019 157



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018

Erfassungsjahr 2017. Anhang

Hiiftendoprothesenversorgung
(HEP)

rechnerische
Auffilligkeit

fehlerhafte

qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis
Bundesland Ad1 A42 A99 U3l u32 U33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 50 2 2 3 5 17 4 2 2 0 0 0 0 0 13
Thiiringen 64 15 2 0 0 25 2 0 5 0 0 0 0 0 15
Gesamt 2.153 179 33 14 67 706 83 36 147 6 13 17 6 17 829
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24 Knieendoprothesenversorgung

24.1 Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Knieendoprothesenversorgung

eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme

(KEP) s 2 rechnerische keine

- = YTT .

g5 bzl e L . . Stellung- . kollegiales Begeh- Zielverein-

5 9 Hinweis Sonstiges s

£ 5 nahme Gesprach ung barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QU-ID 54020: Indikation zur elektiven 1.074 44 41 0 00 14 31,1 30 682 0 00 2 44 0 00 6 133
Knieendoprothesen-Erstimplantation
31':5254021:'”‘1"(3“0” zur Schlittenpro- 851 127 149 1 08 70 551 56 438 0 00 2 16 0 00 7 55
QI-ID 54022: Indikation zum Knieendopro-
thesen-Wechsel bzw. -Komponenten- 1.032 237 23 6 2,5 104 43,9 127 53,6 0 0,0 3 1,3 0 0,0 17 7,2
wechsel
QI-ID 54123: Allgemeine Komplikationen
bei elektiver Knieendoprothesen-Erstim- 1.100 64 5,8 0 0,0 32 50,0 32 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
plantation
QI-ID 50481: Allgemeine Komplikationen
bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. - 1.032 118 11,4 0 0,0 73 61,9 45 38,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Komponentenwechsel
QI-ID 54124: Spezifische Komplikationen
bei elektiver Knieendoprothesen-Erstim- 1.100 69 6,3 2 2,9 28 40,6 39 56,5 0 0,0 3 4,3 1 1,4 1 1,4

plantation
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Knieendoprothesenversorgung

eingeleitete MaBnahme

weiterfiilhrende MaBnahme

(KEP) < & rechnerische keine
- = e lle .
g5 stEllEet - LEkElne L Stellung- . kollegiales Begeh- Zielverein-
s 9 Hinweis Sonstiges s
£ 5 nahme Gesprach ung barung
Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %
QI-ID 54125: Spezifische Komplikationen
bei Knieendoprothesen-Wechsel bzw. - 1.032 104 10,1 2 1,9 56 53,8 45 43,3 1 1,0 1 1,0 0 0,0 1 1,0
Komponentenwechsel
QI-ID 54026: Beweglichkeit bei Entlassung 1.099 89 8,1 0 0,0 46 51,7 43 48,3 0 0,0 4 4,5 0 0,0 3 3,4
Ql-ID 54028: Verhaltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten 1.109 63 5,7 0 0,0 27 42,9 36 57,1 0 0,0 1 1,6 0 0,0 3 4,8
mit Gehunfdhigkeit bei Entlassung
Ql-ID 54127: Todesfalle wahrend des
akut-stationaren Aufenthaltes bei gerin- 1.101 67 6,1 1 1,5 14 20,9 52 77,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ger Sterbewahrscheinlichkeit
QI-ID 54128: Knieendoprothesen-Erstim-
plantation ohne Wechsel bzw. Kompo- 1.116 46 4,1 2 4,3 19 41,3 25 54,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
nentenwechsel im Verlauf
Gesamt 11.646 1.028 8,8 14 1,4 483 47,0 530 51,6 1 0,1 16 1,6 1 0,1 38 3,7
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24.2  Durchgefiihrte MaRnahmen pro Bundesland

Knieendoprothesen- eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
versorgung é § rechnerische keine

(KEP) E .E Auffalligkeit MaRnahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges kollegifles Begehung AL TGS

'é gn Gesprach barung
- Qo

Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wirttemberg 1.304 102 7,8 1 1,0 73 71,6 27 26,5 1 1,0 2 2,0 0 0,0 1 1,0
Bayern 1.928 185 9,6 0 0,0 124 67,0 61 33,0 0 00 1 0,5 0 0,0 4 2,2
Berlin 394 43 10,9 0 0,0 24 55,8 19 44,2 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
Brandenburg 286 19 6,6 0 0,0 16 84,2 3 15,8 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bremen 86 4 4,7 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
Hamburg 217 29 13,4 0 0,0 12 41,4 17 58,6 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 943 90 9,5 0 0,0 27 30,0 63 70,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
Mecklenburg-Vorpommern 254 38 15,0 0 0,0 10 26,3 28 73,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 1.110 93 8,4 9 9,7 0 0,0 84 90,3 0 00 3 3,2 0 00 8 8,6
Nordrhein-Westfalen 2.597 194 7,5 0 0,0 89 45,9 105 54,1 0 00 4 2,1 0 0,0 19 9,8
Rheinland-Pfalz 719 94 131 0 0,0 60 63,8 34 35,8 0 00 4 4,2 0 00 6 6,3
Saarland 153 11 7,2 0 0,0 0 0,0 11 100,0 0 00 1 9,1 1 9,1 0 0,0
Sachsen 571 42 7,4 0 0,0 4 9,5 38 90,5 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
Sachsen-Anhalt 384 33 8,6 4 11,8 23 67,6 6 18,2 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 331 17 51 0 0,0 5 29,4 12 70,6 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0
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Knieendoprothesen-

eingeleitete MalRnahme weiterfiihrende MaRnahme

versorgung

s § rechnerische keine
- = e . H H in-
(KEP) &= Auffalligkeit MaRnahme Hinweis Stellungnahme  Sonstiges kolleglfles Begehung AL
R Gesprach barung
£53
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Thiringen 369 34 9,2 0 0,0 16 47,1 18 52,9 0 0,0 1 2,9 0 0,0 0 0,0
Gesamt 11.646 1.028 8,8 14 1,4 483 47,0 530 51,6 1 0,1 16 1,6 1 0,1 38 3,7
24.3  Ergebnisse pro Qualitatsindikator
Knieendoprothesen- ©
hnerisch fehlerhaft (-
versorgung rechnerische qualitativ auffllig qualitativ unauffillig ehlernatie Sonstiges 3
Auffilligkeiten Dokumentation £
(KEP) T
4 (-] n o n
(] Q =t =t = -
tE % & W & &2
3 F W oD @
5 £ £ £3 . EmE3 . . e B
L] < 0o N 4 & o B e R o~ n o £ o <= o £ o d o £ I
o 5 E =E33 ¥ 92 2 224 o @ @ o B L W o 2 a a o 2 +
] < i i < < < v %5 o9 2 o o] ] ] o o o o (7)) (72} 7)) o o
£ | 3 |€ £z 6 58 §9 & © 6| 9
— < c T
= £ S & S £5
o o = = ] ]
Qualitatsindikator = -] ° ° °
QI-ID 54020: Indikation zur e-
lektiven Knieendoprothesen- 1.074 44 19 8 1 2 0 3 0 0 O 3 5 4 12 14 0 1 15 0O 0O 0 o0 14
Erstimplantation
QII54021: Indlikation zur 851 127 36 20 3 0 0 3 0 o| 1| 14| 19| 2| 36| 16| 0| 1| 17| 1| o] o| 1| 70

Schlittenprothese
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Knieendoprothesen-

v
. o
versorgung rechnerische ualitativ aufflli valitativ unauffalli fehlerhafte Sonstiges 3
Auffilligkeiten q & q J Dokumentation & £
(KEP) T
« & 2 &g 2 |2
P} X~ o I~ o o
E b0 ~ ~ ~ N =
= F 49 dg z of
g | 5§ E|Eg 2 E®E R - S . 2
) b ) wN 4 & o S o= a0 o o~ () <)) £ o - o € o o€ o £ T
] o = = 8 £ O S 28 v g o o0 2] (<)) ¥ LN n 9 o ad o o v +
2 £ ® mY <« « €« g 95 e O O O O g O 0o Ao g v @»w »w g o
£ 2 £ £3 © 585" S & & 8
8 | § | 3|83 s |23
- c c O
g £ g S 2 |85
o [5} > > - - =
AR A (7] 1] © S S
Qualitatsindikator = ° o

Ql-ID 54022: Indikation zum

Knieendoprothesen-Wechsel 1.032 237 75 45 1 2 0 3 0 0O 2 48 35 4 8 34 0 1 3 6 0 0 6 104
bzw. -Komponentenwechsel

QI-ID 54123: Allgemeine Kom-
plikationen bei elektiver Knie-
endoprothesen-Erstimplanta-
tion

1.100 64 14 o o0 o0 1 1 0 0 0 25 4 1 30 0O O 1 1 0O 0 0 O 32

QI-ID 50481: Allgemeine Kom-
plikationen bei Knieendopro-
thesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel

1.032 118 20 0o 2 0 0 2 0 0 0 39 2 2 43 0O 0 O o o o O o0 73

QI-ID 54124: Spezifische Kom-
plikationen bei elektiver Knie-
endoprothesen-Erstimplanta-
tion

1.100 69 11 0 2 1 2 5 1 0 2 23 4 1 30 2 0 1 3 2 0 1 3 28
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Knieendoprothesen-

v
versorgung rechnerische litativ aufflli litati sl fehlerhafte ti g
Auffilligkeiten qualitativ auffillig qualitativ unauffillig Dokumentation Sonstiges Z
(KEP) T
= o ] © n
- -
£ £ R 8 g g2
-] = o Em = = &
s £ E Eg 2 EmE 3 - " . 8
2 < w N o4 &N o £ TE TS 4 9o n o S o «=€ o E o 4 o E T
) 3 = == & O 8 S8 84 o o0 n o ] n 1 D o a O o ® +
9 <£ ® mY¥ < <« €« g 5@ 2 S5 S5 OS5 g O o o g »w o v g o
E 2 5 5% © g° 383 © @ 2l =
s 03 2 E° A
B £ g 9 S ¢$5
A q 2 3 © © % %
Qualitatsindikator - ° °
QI-ID 54125: Spezifische Kom-
plikationen bei Knieendopro- ) 0y 10, 44 0 2 0 0 2 o0 0 3 3 5 0 4 3 0 0 3 2 0 0 2 56
thesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel
QD 54026: Beweglichkeit 1099 8 38 26 3 2 0 5 1 O 4 6 7 3 20 18 1 0 19 0 0 0 0 45
bei Entlassung
Ql-ID 54028: Verhaltnis der
beobachteten zurerwarteten ) 159 o3 43 1 o 1 g 1 g 0 1 15 11 1 28 6 0 1 7 0 0 0 0 27
Rate (O / E) an Patienten mit
Gehunfahigkeit bei Entlassung
QI-ID 54127: Todesfalle wah-
rend des akut-stationaren 1100 67 5 0 2 1 0 3 0 O 1 47 0 0 48 0 0 1 1 1 0 0 1 14
Aufenthaltes bei geringer
Sterbewahrscheinlichkeit
Ql-ID 54128: Knieendoprothe- 1 116 46 4 01 3 0 4 0 0 0 18 2 0 18 0 0 2 2 2 0 1 3 19

sen-Erstimplantation ohne
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Knieendoprothesen-

)
versorgung rechnerische litativ aufflli litati sl fehlerhafte ti g
Auffalligkeiten qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Z
(KEP) T
e © wn © n
(] () = = =1 =
E ®» 8 R S 82
° = o o | o8
§ & E Eg » EwES . . . B
) b ) wN 4 & o S o= a0 o o~ () <)) £ o - o € o o€ o £ T
g o = =Eg 3 T 92 g £2fea o0 o ®o® o0 F W W 2 FT & 0 & J 4
] < i w5 < < < v 95 9 o o D> DO ] 0O o 0o o “n o n 3 o
= 2 £ |5 € © gm g 0] (G o d
i 3 3 35 -
2 £ § & S 85
o2 o 1 1 © ©
Qualitatsindikator = T T ° °
Wechsel bzw. Komponenten-
wechsel im Verlauf
Gesamt 11.646 1.028 244 100 17 12 3 32 2 0 14 269 94 18 395 93 1 9 103 14 0 2 16 482
24.4  Ergebnisse pro Bundesland
Knieendoprothesenversorgung
(KEP) 2 5
c g S - . - fehlerhafte . . .
gg qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis
c (©
5 E
o I
Bundesland A4l A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wiirttemberg 102 0 2 0 0 9 16 0 2 0 0 1 0 0 72
Bayern 185 0 3 0 3 22 12 0 20 1 0 0 0 0 124
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Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

fehlerhafte

U

g é qualitativ auffallig qualitativ unauffallig Dokumentation Sonstiges Hinweis

<
Bundesland A41 A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Berlin 43 3 0 0 1 9 0 0 6 0 0 0 0 0 24
Brandenburg 19 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 16
Bremen 4 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 29 0 0 0 0 11 0 2 4 0 0 0 0 0 12
Hessen 90 2 1 0 0 28 18 0 6 0 8 0 0 0 27
Mecklenburg-Vorpommern 38 0 0 0 0 17 3 8 0 0 0 0 0 0 10
Niedersachsen 93 4 1 0 3 50 15 2 9 0 0 9 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 194 3 1 1 7 53 13 1 25 0 0 0 0 1 89
Rheinland-Pfalz 95 3 2 0 0 17 0 0 12 0 0 0 0 0 61
Saarland 11 0 0 0 0 6 4 0 1 0 0 0 0 0 0
Sachsen 42 0 0 1 0 21 8 1 5 0 1 0 0 1 4
Sachsen-Anhalt 34 0 0 0 0 4 3 0 0 0 0 4 0 0 23
Schleswig-Holstein 17 0 2 1 0 3 2 4 0 0 0 0 0 0 5
Thiringen 34 1 0 0 0 14 0 0 3 0 0 0 0 0 16
Gesamt 1.030 17 12 3 14 269 95 18 93 1 9 14 0 2 483
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25 Pflege: Dekubitusprophylaxe

25.1 Durchgefiihrte MaRnahmen pro Qualitatsindikator

Pflege: Dekubitusprophylaxe

eingeleitete MaRnahme weiterfiihrende MaRnahme
(DEK)

rechnerische keine

Auffilligkeit = MaBnahme kollegiales Ziel-

Hinweis Stellungnahme Sonstiges Gespriich Begehung e

Indikator-
ergebnisse

Qualitatsindikator n % n % n % n % n % n % n % n %

QI-ID 52009: Verhaltnis der beobach-
teten zur erwarteten Rate (O / E) an
Patienten mit mindestens einem stati-
ondr erworbenen Dekubitalulcus
(ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie
1)

1.921 98 51 1 1,0 17 17,3 80 81,6 0 0,0 10 10,2 3 3,1 12 12,2

QI-ID 52010: Alle Patienten mit min-
destens einem stationar erworbenen 1.981 514 25,9 0 0,0 1 0,2 513 99,8 0 0,0 15 2,9 6 1,2 25 4,9
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Gesamt 3.902 612 15,7 1 0,2 18 2,9 593 96,9 0 0 25 4,1 9 15 37 6
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25.2  Durchgefiihrte MaRnahmen pro Bundesland

Pflege: : @ eingeleitete MaRnahme weiterfithrende MaRnahme
L T ‘E g rechnerische keine
(DEK) i;‘ ©  Auffilligkeit ~MaBnahme i . Stellung- Sonstiges kollegiales Begehung Ziel-
£5 nahme Gesprach vereinbarung
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Baden-Wirttemberg 476 63 13,2 0 0,0 2 3,2 61 96,8 0 0,0 2 3,2 0 0,0 2 3,2
Bayern 668 94 14,1 0 0,0 12 12,8 82 87,2 0 0,0 3 3,2 0 0,0 5 5,3
Berlin 117 17 14,5 0 0,0 1 5,9 16 94,1 0 0,0 0 0,0 3 17,6 0 0,0
Brandenburg 129 24 18,6 0 0,0 0 0,0 24  100,0 0 0,0 1 4,2 0 0,0 0 0,0
Bremen 24 6 25,0 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hamburg 65 13 20,0 0 0,0 0 0,0 13 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 321 46 14,3 0 0,0 1 2,2 45 97,8 0 0,0 4 8,7 0 0,0 4 8,7
Mecklenburg-Vorpommern 82 12 14,6 0 0,0 0 0,0 12 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Niedersachsen 354 51 14,4 1 2,0 0 0,0 50 98,0 0 0,0 3 5,9 1 2,0 5 9,8
Nordrhein-Westfalen 835 142 17,0 0 0,0 0 0,0 142 100,0 0 0,0 3 2,1 0 0,0 12 8,5
Rheinland-Pfalz 218 22 10,1 0 0,0 0 0,0 22 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 18,2
Saarland 56 11 19,6 0 0,0 0 0,0 11  100,0 0 0,0 3 27,3 3 27,3 0 0,0
Sachsen 175 40 22,9 0 0,0 0 0,0 40 100,0 0 0,0 1 24 0 0,0 1 24
Sachsen-Anhalt 127 25 19,7 0 0,0 1 4,0 24 96,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 1 4,0

© 1QTIG 2019 168



Bericht zum Strukturierten Dialog 2018 Erfassungsjahr 2017. Anhang

Pflege: 0@ eingeleitete MaBnahme weiterfilhrende MaBnahme
. = 0
Dekubitusprophylaxe % g rechnerische keine
X~ A . - : il
(DEK) 5 @ Auffilligkeit ~MaBnahme Hinweis Stellung TS kolleglﬁles ST 'ZIE|
£5 nahme Gesprach vereinbarung
Bundesland n % n % n % n % n % n % n % n %
Schleswig-Holstein 147 23 15,6 0 0,0 0 0,0 23 100,0 0 0,0 2 8,7 0 0,0 0 0,0
Thiringen 108 23 21,3 0 0,0 1 4,3 22 95,7 0 0,0 2 8,7 2 8,7 3 13,0
Gesamt 3.902 612 15,7 1 0,2 18 2,9 593 96,9 0 0,0 25 4,1 9 1,5 37 6,0
25.3  Ergebnisse pro Qualitatsindikator
Pflege: Dekubitusprophylaxe
(%]
233 rechnerische ualitativ auffalli ualitativ unauffalli fehlerhafte Sonstiges 2
Auffilligkeiten q & q & Dokumentation & :E:
& © o n
- -
£E £ ] R g g2
° = o o rH] i
g é £ £ '-‘_'9 ) E w E “5 = ) - 8
pi 5 = =0 £E2 £
W I w wN 4 & o £ TE T 04 & o o £ o a4 o £ o a4 o £ T
o e = =Eg ¥ £ 9 3 =28 2 a o o (o S )]  w . B T o o o & +
'E; = i i = < < < ) E "'5 2 8 ] > > -} ] (a] o [a] O w w (7] I o
E 8 = t £ O o @® v - o o O =
g 'q:) g g =1 e} o 75
fos = (= -]
£ £ 8|¢ S 85
o2 g g % © T >
Qualitatsindikator - T T a e
QI-ID 52009: Verhaltnis der 1921 98 35 14 17 5 2 24 5 2 8 7 5 3 23 9 12 6 27 1 0 6 7 17

beobachteten zur erwarteten
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Pflege: Dekubitusprophylaxe

(72}
2 rechnerische ualitativ auffalli ualitativ unauffalli LT Sonstiges g
Auffilligkeiten 9 & 9 & Dokumentation 8 %
[ S o o = 9
£t % ] R ! g2
3 = oo © = o ,g
s £ E EZ 2 Ewm E 3 - = s
L] < o N o N o) E |5 E ‘m o N ) <)) £ o «H o £ o «wH o E I
4 ¢ = Eg s T 9 8 £8 £g ® ®o© o & T W, vy o T o a o f +
t & ® EY¥ < <« « § (¥ e O O SO S5 g o o a g »w o oa o wn g o
= 2  E|EE © gwm g~ o (U] o 4
8B § & &3 t %
'3 .g g g g g c
-1 = 8 E T s
Qualitatsindikator - T T o T

Rate (O / E) an Patienten mit
mindestens einem stationar
erworbenen Dekubitalulcus (ohne
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

QI-ID 52010: Alle Patienten mit
mindestens einem stationar er-
worbenen Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 4

1981 514 269 193 57 15 7 79 17 6 51 173 100 12 336 85 0O 4 8 0 3 6 9 1

Gesamt 3.902 612 304 207 74 20 9 103 22 8 59 180 105 15 359 94 12 10 116 1 3 12 16 18
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25.4  Ergebnisse pro Bundesland

Pflege: Dekubitusprophylaxe

(DEK) % 3

'§ ;’f qualitativ auffallig qualitativ unauffallig D:If:::;:::tt?on Sonstiges Hinweis

£ €

2 <
Bundesand Ad1 A42 A99 U3l u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Baden-Wiurttemberg 63 5 1 0 0 31 22 0 0 2 0 0 0 0 2
Bayern 94 9 10 0 24 1 1 0 34 3 0 0 0 0 12
Berlin 17 3 0 0 1 8 0 0 4 0 0 0 0 0 1
Brandenburg 24 5 0 0 0 10 0 0 9 0 0 0 0 0 0
Bremen 6 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 13 0 0 0 0 10 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Hessen 46 5 5 3 1 5 3 3 9 1 10 0 0 0 1
Mecklenburg-Vorpommern 12 1 0 0 0 4 2 5 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 51 12 0 0 9 12 14 0 2 1 0 1 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 142 6 2 1 18 51 30 3 20 2 0 0 0 9 0
Rheinland-Pfalz 22 5 0 0 0 7 2 0 8 0 0 0 0 0 0
Saarland 11 2 0 0 0 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 40 7 2 4 0 13 10 0 1 0 0 0 0 3 0
Sachsen-Anhalt 25 0 0 1 2 6 7 1 7 0 0 0 0 0 1
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Pflege: Dekubitusprophylaxe

L=
(DEK) g9

'g 20 qualitativ auffallig qualitativ unauffallig fehlerhaft? Sonstiges Hinweis

Q= Dokumentation

L S

g 5

¢ <
Bundesland A41 A42 A99 u31 u32 u33 u99 D50 D51 D99 S90 S91 S99 H20 + H99
Schleswig-Holstein 23 3 0 0 4 7 5 0 0 1 0 0 3 0 0
Thiringen 23 11 0 0 0 5 4 0 0 2 0 0 0 0 1
Gesamt 612 74 20 9 59 180 105 15 94 12 10 1 3 12 18
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