C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V

C-1.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/
Erlauterung des

Krankenhauses

nach Aufnahme

¢) nein

a) AuBerhalb des b) Messen der Anzahl der | d) 96,32 g)190/189/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Krankenhauses erworbene | Atemziige pro Minute des | e) >= 95,00 % h) 99,47 /) unverandert n)
Lungenentziindung Patienten bei Aufnahme | (Zielbereich) i) unverandert o)

ins Krankenhaus 1 96,25/ 96,39 j) 97,08 /99,91

¢) nein
a) AuRerhalb des b) Sterblichkeit wahrend | ) 1,00 g) 192/23129,43 k) R10 m) Siehe Anmerkung 2
Krankenhauses erworbene |des e) <= 1,56 (95. Perzentil, |h)0,78 /) unverandert n)
Lungenentziindung Krankenhausaufenthalts — | Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)

unter Beriicksichtigung der [ ) 0,99 /1,01 vergleichbar

Schwere aller j)0,53/1,13

Krankheitsfalle im

Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

¢) nein
a) AuRerhalb des b) Messung des d) 98,33 9)192/190/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Krankenhauses erworbene | Sauerstoffgehalts im Blut | e) >= 95,00 % h) 98,96 /) unverandert n)
Lungenentziindung bei Lungenentziindung (Zielbereich) i) unverandert 0)

innerhalb von 8 Stunden | /) 98,28 / 98,37 ) 96,287199,71
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator

(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) AuRerhalb des b) Behandlung der d) 95,74 g) 168/162/ - k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
Krankenhauses erworbene | Lungenentziindung mit e) >=90,00 % h) 96,43 /) unverandert n)
Lungenentziindung Antibiotika innerhalb von 8 |(Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)

Stunden nach Aufnahme [ 1) 95,65/ 95,82 vergleichbar

¢) nein ) 92,43/98,35
a) AuBerhalb des b) Friihes Mobilisieren d) 97,30 g)30/29/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
Krankenhauses erworbene |innerhalb von 24 Stunden | e) >= 95,00 % h) 96,67 /) unverandert n)
Lungenentziindung nach Aufnahme von (Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht o)

Patienten mit geringem 197,14 197,45 vergleichbar

Risiko, an der j) 83,33/99,41

Lungenentziindung zu

versterben

¢) nein
a) AuRerhalb des b) Frilhes Mobilisieren d) 93,63 g T7177/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 4
Krankenhauses erworbene |innerhalb von 24 Stunden | e) >= 90,00 % h) 100,00 /) unverandert n)
Lungenentziindung nach Aufnahme von (Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)

Patienten mit mittlerem 193,50/ 93,76 vergleichbar

Risiko, an der j) 95,25/100,00

Lungenentziindung zu

versterben

¢) nein
a) AuRerhalb des b) Feststellung des d) 95,88 g)98/96/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
Krankenhauses erworbene |ausreichenden e) >=95,00 % h) 97,96 /) eingeschrankt/ nicht n)
Lungenentziindung Gesundheitszustandes (Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)

nach bestimmten Kriterien | ) 95,79 /95,97 vergleichbar

vor Entlassung j) 92,86 /99,44

¢) nein
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf

Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten

Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Erstmaliges Einsetzen | b) Beachten der Leitlinien | d) 96,90 9)33/311/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 5
eines Herzschrittmachers | bei der Entscheidung fir | e) >=90,00 % h) 93,94 /) unverandert n)

ein geeignetes (Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)

Herzschrittmachersystem | £) 96,77 / 97,03 vergleichbar

¢) nein J) 80,39/98,32
a) Erstmaliges Einsetzen | b) Beachten der Leitlinien | d) 0,84 g)33/0/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 6
eines Herzschrittmachers | bei der Entscheidung fir | ¢) <= 10,00 % h) 0,00 /) eingeschrankt/ nicht n)

ein geeignetes (Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)

Herzschrittmachersystem, |7 0,77 /0,91 vergleichbar

das nur in individuellen 4 0,00/10,43

Einzelfallen gewahlt

werden sollte

¢) nein
a) Erstmaliges Einsetzen | b) Lageveranderung oder | d) 1,32 g)<4l-/- k) H20 m) Siehe Anmerkung 7
eines Herzschrittmachers | Funktionsstorung der e) <=3,00 % h) - 1) eingeschrankt/ nicht n)

Sonde (Toleranzbereich) i) unverandert vergleichbar 0)

¢) nein 11,24/1,40 j)-1-
a) Erstmaliges Einsetzen | b) Zusammengefasste d) 95,50 g9 M9/ 117 /- k) R10 m) Siehe Anmerkung 8
eines Herzschrittmachers | Bewertung der Qualitét zur | ) >= 90,00 % h) 98,32 /) unverandert n)

Kontrolle und zur Messung | (Toleranzbereich) i) unverandert 0)

eines ausreichenden 195,42 195,57 j) 94,08 /99,54

Signalausschlags der
Sonden

¢) nein
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Erstmaliges Einsetzen | b) Sterblichkeit wahrend | a) 1,07 9)33/0/0,44 k) R10 m) Siehe Anmerkung 9
eines Herzschrittmachers |des e) <= 3,99 (95. Perzentil, |h)0,00 /) unverandert n)

Krankenhausaufenthalts — | Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)

unter Beriicksichtigung der [ ) 1,01/1,13 vergleichbar

Schwere aller j)0,00/7,84

Krankheitsfalle im

Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

¢) nein
a) Erstmaliges Einsetzen | b) Komplikationen d) 0,80 g)33/0/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
eines Herzschrittmachers | wahrend oder aufgrund der | ¢) <= 2,00 % h) 0,00 /) unverandert n)

Operation (Toleranzbereich) i) unverandert 0)

¢) nein 70,74/0,87 j)0,00/10,43
a) Erstmaliges Einsetzen | b) Dauer der Operation d) 86,95 g)33/16/- k) Ad1 m) Siehe Anmerkung 1
eines Herzschrittmachers | ¢) nein e) >=60,00 % h) 48,48 1) eingeschrankt/ nicht n)

(Toleranzbereich) i) unverandert vergleichbar 0)
7 86,71/87,18 ) 32,50 /64,78

a) Gynakologische b) Keine Entfernung des | d) 91,03 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
Operationen (ohne Eierstocks bei jiingeren e)>=79,11 % (5. h) - /) unverandert n)
Operationen zur Patientinnen mit Perzentil, Toleranzbereich) | i) eingeschrankt/ nicht 0)

Entfernung der

Gebarmutter)

gutartigem Befund nach
Gewebeuntersuchung

¢) nein

7)90,72/91,33

vergleichbar

n-1-
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Gynakologische b) Entfernung der d) 24,30 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
Operationen (ohne Eierstocke oder der Eileiter | e) Sentinel-Event h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Operationen zur ohne krankhaften Befund | ) 20,33 /28,77 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
Entfernung der nach vergleichbar
Gebarmutter) Gewebeuntersuchung bei j-1-

Patientinnen bis zu einem

Alter von 45 Jahren

¢) nein
a) Gynakologische b) Fehlende d) 1,33 g) <4/-]- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Operationen (ohne Gewebeuntersuchung e) <= 5,00 % (Zielbereich) | h) - /) unverandert n)
Operationen zur nach Operation an den 11,22/145 i) unverandert 0)
Entfernung der Eierstcken j)-1-
Gebarmutter) ¢) nein
a) Gynakologische b) Entfernung der d) 11,51 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 3
Operationen (ohne Eierstocke oder der Eileiter | e) <= 20,00 % h) - 1) eingeschrankt/ nicht n)
Operationen zur ohne krankhaften Befund [ (Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)

Entfernung der

Gebarmutter)

nach
Gewebeuntersuchung

¢) nein

1) 11,03/12,01

vergleichbar

)-1-
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Gynakologische b) Verletzung der d) 0,38 9 6/0/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 7
Operationen (ohne umliegenden Organe e) Sentinel-Event h) 0,00 /) unverandert n)
Operationen zur wahrend einer 10,33/0,43 i) unverandert 0)
Entfernung der gynakologischen ) 0,00/39,03
Gebarmutter) Operation mittels

Schlissellochchirurgie bei

Patientinnen ohne

bdsartigen Tumor,

gutartige Wucherung der

Gebarmutterschleimhaut

oder Voroperation im

umliegenden

Operationsgebiet

¢) nein
a) Gynakologische b) Verletzung der d) 0,94 9)6/0/0,02 k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Operationen (ohne umliegenden Organe e) <= 3,41 (95. Perzentil, |h) 0,00 /) unverandert n)
Operationen zur wahrend einer Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht o)
Entfernung der gynakologischen 70,88/1,01 vergleichbar
Gebarmutter) Operation mittels /) 0,00/ 124,51

Schlissellochchirurgie —
unter Beriicksichtigung der
Schwere aller
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

¢) nein
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator

(c) Indikator mit Bezug zu

Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf

Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten

Stellen
(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Gynakologische b) Entfernung der d) 15,08 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 3
Operationen (ohne Eierstocke oder der Eileiter | e) <= 28,46 % (90. h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Operationen zur ohne krankhaften Befund  |Perzentil, Toleranzbereich) | i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
Entfernung der oder ohne eine spezifische | 1) 14,54 / 15,64 vergleichbar
Gebarmutter) Angabe zum Befund nach j-1-

Gewebeuntersuchung

¢) nein
a) Gynakologische b) Blasenkatheter langer | d) 3,12 g) <4/-]- k) H20 m) Siehe Anmerkung 1
Operationen (ohne als 24 Stunden e) <= 6,85 % (90. h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Operationen zur c) nein Perzentil, Toleranzbereich) | i) unverandert vergleichbar o)
Entfernung der 13,02/3,23 j)-1-
Gebarmutter)
a) Hiiftgelenkerhaltende | b) Allgemeine d) 0,95 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 2
Versorgung eines Bruchs | Komplikationen wahrend | e) <= 2,19 (95. Perzentil, |#h) - /) unverandert n)
im oberen Teil des oder aufgrund der Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht o)
Oberschenkelknochens hiiftgelenkerhaltenden 10,92/0,98 vergleichbar

Operation infolge eines j-1-

Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens —
unter Beriicksichtigung der
Schwere aller
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

¢) nein
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen

Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Hiftgelenkerhaltende | b) Wartezeit im d) 19,66 g)521/8/- k) H20 m) Siehe Anmerkung 3
Versorgung eines Bruchs [ Krankenhaus vor der e) <=15,00 % h) 15,38 /) eingeschrankt/ nicht n)
im oberen Teil des hiiftgelenkerhaltenden (Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
Oberschenkelknochens | Operation, die infolge 119,34 /19,98 vergleichbar

eines Bruchs im oberen j) 8,01/27,52

Teil des

Oberschenkelknochens

stattfindet

¢) nein
a) Huftgelenkerhaltende | b) Sterblichkeit wahrend | d) 0,98 g) <4/-]- k) R10 m) Siehe Anmerkung 2
Versorgung eines Bruchs |des e) <= 2,00 (90. Perzentil, |h)- /) unverandert n)
im oberen Teil des Krankenhausaufenthaltes | Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
Oberschenkelknochens |- unter Berticksichtigung |7 0,94 /1,01 vergleichbar

der Schwere aller j)-1-

Krankheitsfalle im

Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

¢) nein
a) Hiiftgelenkerhaltende | b) Vorbeugende Gabe von | d) 99,52 g) 52152/ - k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Versorgung eines Bruchs [ Antibiotika e) >=95,00 % h) 100,00 /) unverandert n)
im oberen Teil des cja (Zielbereich) i) unverandert 0)
Oberschenkelknochens 199,47 /99,58 j) 93,12/100,00
a) Hiiftgelenkerhaltende | b) Infektion der d) 0,92 9)52/0/0,38 k) R10 m) Siehe Anmerkung 2
Versorgung eines Bruchs [ Operationswunde — unter [ e) <= 3,14 h) 0,00 /) unverandert n)
im oberen Teil des Beriicksichtigung der (Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
Oberschenkelknochens [ Schwere aller 170,83/1,01 vergleichbar

Krankheitsfalle im j) 0,00/9,37

Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

cja
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt

(e) Referenzbereich

(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Hiftgelenkerhaltende | b) Nachblutungen oder d) 0,87 9)52/0/0,60 k) R10 m) Siehe Anmerkung 2
Versorgung eines Bruchs | Blutansammlungen im e) <= 3,72 (95. Perzentil, |h) 0,00 /) unverandert n)
im oberen Teil des Operationsgebiet nach der | Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
Oberschenkelknochens [ hiftgelenkerhaltenden 70,81/0,95 vergleichbar

Operation, die infolge j)0,00/5,92

eines Bruchs im oberen

Teil des

Oberschenkelknochens

stattfindet — unter

Beriicksichtigung der

Schwere aller

Krankheitsfalle im

Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

¢) nein
a) Huftgelenkerhaltende | b) Patienten, die beider | d) 1,00 9)40/9/6,24 k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Versorgung eines Bruchs  [Entlassung keine 50 Meter | e) <= 2,27 (95. Perzentil, |h) 1,44 /) unverandert n)
im oberen Teil des laufen kdénnen — unter Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht o)
Oberschenkelknochens Beriicksichtigung der 70,98/1,02 vergleichbar

Schwere aller j)0,79/2,40

Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

¢) nein
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im

Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Hiftgelenkerhaltende | b) Lageveranderung der | d) 0,83 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 9
Versorgung eines Bruchs | Metallteile, Verschiebung | e) <= 4,30 (95. Perzentil, |#h) - /) unverandert n)
im oberen Teil des der Knochenteile oder Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
Oberschenkelknochens | erneuter Bruch des 170,76 /0,91 vergleichbar

Oberschenkelknochens — j)-1-

unter Beriicksichtigung der

Schwere aller

Krankheitsfalle im

Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

¢) nein
a) Operation an der Brust | b) Rdntgen- oder d) 90,71 g) <4/-]- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 1

Ultraschalluntersuchung | ¢) >= 95,00 % h) - 1) eingeschrankt/ nicht n)

der Gewebeprobe (Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)

wahrend der Operation bei
Patientinnen mit
markiertem
Operationsgebiet
(Drahtmarkierung mithilfe
von Ultraschall kontrolliert)

¢) nein

7 90,32/91,08

vergleichbar

n-1-
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/
Erluterung des

Krankenhauses

a) Operation an der Brust | b) Rontgen- oder d) 98,52 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 1
Ultraschalluntersuchung | e) >= 95,00 % h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
der Gewebeprobe (Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
wahrend der Operation bei | 1) 98,34 / 98,68 vergleichbar
Patientinnen mit j)-1-
markiertem
Operationsgebiet
(Drahtmarkierung mithilfe
von Rdntgenstrahlen
kontrolliert)
¢) nein
a) Operation an der Brust | b) Rate an Patientinnen d) 0,99 g) <4/-]- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
mit einem positiven HER2- | e) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Befund - unter 70,98/1,01 i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
Beriicksichtigung der vergleichbar
Schwere aller j)-1-
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
¢) nein
a) Operation an der Brust | ) Lymphknotenentfernung | ¢) 10,34 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 1
bei Brustkrebs im e) <=18,39 % (90. h) - 1) eingeschrankt/ nicht n)
Frihstadium und Perzentil, Toleranzbereich) | i) unverandert vergleichbar o)
Behandlung unter Erhalt | £ 9,53/11,21 j)-1-
der Brust
¢) nein
a) Operation an der Brust | ) Lymphknotenentfernung | a) 0,12 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 1
bei Brustkrebs im e) Sentinel-Event h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Frihstadium 10,06/0,24 i) unverandert vergleichbar 0)
¢) nein j)-1-
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses
a) Operation an der Brust | b) Zeitlicher Abstand d) 6,33 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
zwischen der e) <=24,15 % (95. h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Diagnosestellung und der | Perzentil, Toleranzbereich) | i) eingeschrénkt/ nicht vergleichbar 0)
erforderlichen Operation | /) 6,14 /6,53 vergleichbar
betragt unter 7 Tage j-1-
¢) nein
a) Operation an der Brust | b) Absicherung der d) 96,34 g) <4/-]- k) H20 m) Siehe Anmerkung 1
Diagnose vor der e) >=90,00 % h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Behandlung mittels (Zielbereich) i) unverandert vergleichbar 0)
Gewebeuntersuchung 96,21 /96,48 j)-1-
¢) nein
a) Operation an der Brust | b) Angebrachter Grund fiir | d) 95,44 g)<4l-/- k) NO1 m) Siehe Anmerkung 1
eine Entfernung der e) >=90,00 % h) - 1) eingeschrankt/ nicht n)
Wachterlymphknoten (Zielbereich) i) unverandert vergleichbar o)
¢) nein 1) 95,21/ 95,66 )-1-
a) Operation an der Brust | b) Rate an Patientinnen d) 13,62 g)<4/-1 k) NO1 m) Siehe Anmerkung 10
mit einem positiven HER2- | ) Nicht definiert h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Befund 713,36 /13,89 i) unverandert vergleichbar 0)
¢) nein j)-1-
a) Operativer Einsatz oder | b) Spezifische d) 2,37 9 72/4/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Wechsel eines kiinstlichen | Komplikationen, die mit e) <= 8,00 % (95. h) 5,56 /) unverandert n)
Huftgelenks oder dessen  |dem geplanten, Perzentil, Toleranzbereich) | i) eingeschréankt/ nicht 0)
Teile erstmaligen Einsetzen 1230/244 vergleichbar
eines kiinstlichen j)2,18/13,43

Huftgelenks in
Zusammenhang stehen

¢) nein
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Operativer Einsatz oder | b) Spezifische d) 10,19 9)9/0/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Wechsel eines kiinstlichen [ Komplikationen, die im e) <=23,95 % (95. h) 0,00 /) unverandert n)
Huftgelenks oder dessen  |Zusammenhang mitdem  [Perzentil, Toleranzbereich) | i) eingeschrankt/ nicht 0)
Teile Wechsel des kiinstlichen | 9,83 /10,56 vergleichbar

Hiiftgelenks oder einzelner /) 0,00/29,91

Teile auftreten

¢) nein
a) Operativer Einsatz oder | b) Vorbeugende Gabe von | d) 99,79 g)126/126/ - k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Wechsel eines kiinstlichen | Antibiotika e) >=95,00 % h) 100,00 /) unverandert n)
Huftgelenks oder dessen | ¢) ja (Zielbereich) i) unverandert 0)
Teile 199,77 /99,81 J) 97,04 /100,00
a) Operativer Einsatz oder | b) Beweglichkeit des d) 97,98 g) 72169/ k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Wechsel eines kiinstlichen | Gelenks nach einem e) >=95,00 % h) 95,83 1) eingeschrankt/ nicht n)
Huftgelenks oder dessen |geplanten Einsetzen eines |(Zielbereich) i) unverandert vergleichbar o)
Teile kiinstlichen Hiiftgelenks 197,91/98,04 j) 88,45/98,57

zum Zeitpunkt der

Entlassung aus dem

Krankenhaus

¢) nein
a) Operativer Einsatz oder | b) Patienten, die beider | d) 0,91 9)105/7/6,19 k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Wechsel eines kiinstlichen |Entlassung keine 50 Meter | e) <= 2,15 (95. Perzentil, |h) 1,13 /) unverandert n)
Huftgelenks oder dessen  |laufen kdnnen — unter Toleranzbereich) i) unverandert 0)
Teile Beriicksichtigung der 70,89/0,93 j)0,55/2,23

Schwere aller
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

¢) nein
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Operativer Einsatz oder | b) Todesfalle wahrend des | d) 0,20 g)<4l-/- k) H20 m) Siehe Anmerkung 10
Wechsel eines kiinstlichen |Krankenhausaufenthaltes | e) Sentinel-Event h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Huftgelenks oder dessen  |bei Patienten mit geringer |1 0,18/0,22 i) unverandert vergleichbar 0)
Teile Wahrscheinlichkeit zu j)-1-

sterben

¢) nein
a) Operativer Einsatz oder | b) Aligemeine d) 11,53 g) <4/-]- k) R10 m) Siehe Anmerkung 7
Wechsel eines kiinstlichen | Komplikationen im e) <= 25,00 % (95. h) - /) unverandert n)
Huftgelenks oder dessen | Zusammenhang mit dem  |Perzentil, Toleranzbereich) | i) unverandert 0)
Teile Einsetzen eines 711,27 /11,79 j)-1-

kiinstlichen Hiiftgelenks,

das infolge eines Bruchs

im oberen Teil des

Oberschenkelknochens

stattfindet

¢) nein
a) Operativer Einsatz oder | b) Allgemeine a) 1,77 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 7
Wechsel eines kiinstlichen | Komplikationen, die mit e) <=6,35 % (95. h) - /) unverandert n)
Huftgelenks oder dessen  |dem geplanten, Perzentil, Toleranzbereich) | i) unverandert o)
Teile erstmaligen Einsetzen 71,71/1,83 j)-1-

eines kinstlichen

Hiiftgelenks in

Zusammenhang stehen

¢) nein
a) Operativer Einsatz oder | b) Angebrachter Grund fiir | d) 96,54 9)72/68/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
Wechsel eines kiinstlichen |das geplante, erstmalige | e) >=90,00 % h) 94,44 /) unverandert n)
Huftgelenks oder dessen  |Einsetzen eines (Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
Teile kiinstlichen Hiiftgelenks [ 1) 96,45/ 96,63 vergleichbar

¢) nein j) 86,57 197,82
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator

(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Operativer Einsatz oder | b) Allgemeine d) 6,16 9)9/0/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 7
Wechsel eines kiinstlichen [ Komplikationen, die im e) <=19,17 % (95. h) 0,00 /) unverandert n)
Huftgelenks oder dessen | Zusammenhang mit dem  |Perzentil, Toleranzbereich) | /) unverandert 0)
Teile Wechsel des kiinstlichen [ 5,87 / 6,46 /) 0,00/29,91

Hiiftgelenks oder einzelner

Teile auftreten

¢) nein
a) Operativer Einsatz oder | b) Angebrachter Grund fiir | d) 93,02 9)9/9/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
Wechsel eines kiinstlichen |den Wechsel des e) >=86,00 % h) 100,00 /) unverandert n)
Huftgelenks oder dessen | kiinstlichen Hiftgelenks | (Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
Teile oder einzelner Teile 1) 92,71/93,32 vergleichbar

¢) nein ) 70,09/100,00
a) Operativer Einsatz oder | b) Spezifische d) 4,42 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Wechsel eines kiinstlichen | Komplikationen im e) <= 11,55 % (95. h) - /) unverandert n)
Hiftgelenks oder dessen | Zusammenhang mit dem  |Perzentil, Toleranzbereich) | i) eingeschrénkt/ nicht o)
Teile Einsetzen eines 14,26/4,59 vergleichbar

kiinstlichen Hiftgelenks, j)-1-

das infolge eines Bruchs
im oberen Teil des
Oberschenkelknochens
stattfindet

¢) nein
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator

(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Operativer Einsatz oder | b) Wartezeit im d) 17,46 g)4419/- k) H20 m) Siehe Anmerkung 1
Wechsel eines kiinstlichen [Krankenhaus vor der e) <=15,00 % h) 20,45 /) eingeschrankt/ nicht n)
Huftgelenks oder dessen | hiftgelenkersetzenden (Toleranzbereich) i) unverandert vergleichbar 0)
Teile Operation, die infolge 717,15/17,78 j) 11,15/ 34,50

eines Bruchs im oberen

Teil des

Oberschenkelknochens

stattfindet

¢) nein
a) Operativer Einsatz oder | b) Vorbeugende d) 92,87 g)101/91/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
Wechsel eines kiinstlichen | Mafnahmen, um einen e) >= 80,00 % h) 90,10 /) eingeschrankt/ nicht n)
Huftgelenks oder dessen | Sturz des Patienten nach | (Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
Teile der Operation zu 192,75/92,99 vergleichbar

vermeiden j) 82,73194,53

¢) nein
a) Operativer Einsatz oder | b) Angebrachter Grund fiir | d) 97,43 g) 111/105/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
Wechsel eines kiinstlichen |das geplante, erstmalige | e) >=90,00 % h) 94,59 /) unverandert n)
Kniegelenks oder dessen | Einsetzen eines (Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht o)
Teile kiinstlichen Kniegelenks [ ) 97,34 /97,51 vergleichbar

¢) nein j) 88,71/97,50
a) Operativer Einsatz oder | b) Angebrachter Grund fiir | d) 94,25 9)24123]- k) R10 m) Siehe Anmerkung 3
Wechsel eines kinstlichen |einen kiinstlichen e) >=90,00 % h) 95,83 /) unverandert n)
Kniegelenks oder dessen | Teilersatz des Kniegelenks | (Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
Teile ¢) nein 193,91/94,57 vergleichbar

) 79,76 /99,26

a) Operativer Einsatz oder | b) Angebrachter Grund fiir | d) 91,02 g) <4/-]- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Wechsel eines kiinstlichen |den Wechsel des e) >= 86,00 % h) - /) eingeschrankt/ nicht n)
Kniegelenks oder dessen | kiinstlichen Kniegelenks | (Zielbereich) i) eingeschrankt/ nicht vergleichbar 0)
Teile oder einzelner Teile 1 90,60/91,43 vergleichbar

¢) nein j)-1-
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/
Erluterung des

Krankenhauses

a) Operativer Einsatz oder | b) Vorbeugende Gabe von | d) 99,75 g)136/135/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Wechsel eines kiinstlichen [Antibiotika e) >=95,00 % h) 99,26 /) unverandert n)

Kniegelenks oder dessen | ¢) ja (Zielbereich) i) unverandert 0)

Teile 199,73/99,77 ) 95,95/99,87

a) Operativer Einsatz oder | b) Beweglichkeit des d) 92,03 g)135/130/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Wechsel eines kiinstlichen | Gelenks nach einem e) >=80,00 % h) 96,30 /) unverandert n)

Kniegelenks oder dessen | geplanten Einsetzen eines | (Zielbereich) i) unverandert 0)

Teile kiinstlichen Kniegelenks |7 91,90/ 92,16 j)91,62/98,41

zum Zeitpunkt der
Entlassung aus dem
Krankenhaus

¢) nein

a) Operativer Einsatz oder | b) Patienten, die bei d) 0,72 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Wechsel eines kiinstlichen |Entlassung keine 50 Meter | e) <= 3,41 (95. Perzentil, |h)- /) unverandert n)
Kniegelenks oder dessen  |laufen kdnnen — unter Toleranzbereich) i) unverandert o)
Teile Beriicksichtigung der 70,67/0,76 j)-1-
Schwere aller
Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
¢) nein
a) Reparatur, Wechsel b) Sterblichkeit wahrend | @) 1,31 g)6/0/0,02 k) R10 m) Siehe Anmerkung 2
oder Entfernen eines des e) <=9,00 (95. Perzentil, |h)0,00 /) unverandert n)
Herzschrittmachers Krankenhausaufenthalts — | Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)
unter Beriicksichtigung der [ 1) 1,14 /1,52 vergleichbar
Schwere aller /) 0,00/105,78

Krankheitsfalle im
Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

¢) nein
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(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr

(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/

Erlauterung der auf

Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Reparatur, Wechsel b) Lageveranderung oder | d) 0,98 g)<4l-/- k) Ad1 m) Siehe Anmerkung 10
oder Entfernen eines Funktionsstdrung von e) <=3,00 % h) - /) verschlechtert n)
Herzschrittmachers angepassten oder neu (Toleranzbereich) i) unverandert 0)

eingesetzten Sonden 70,78/1,22 j)-1-

¢) nein
a) Reparatur, Wechsel b) Komplikationen d) 0,72 9)6/0/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
oder Entfernen eines wahrend oder aufgrund der | e) <= 2,00 % h) 0,00 /) unverandert n)
Herzschrittmachers Operation (Toleranzbereich) i) unverandert 0)

¢) nein 70,58/0,89 ) 0,00/39,03
a) Vorbeugung eines b) Anzahl der Patienten, | d) 0,95 g) 7361/17/31,11 k) R10 m) Siehe Anmerkung 2
Druckgeschwiirs die wahrend des e) <=1,95 h) 0,55 /) unverandert n)

Krankenhausaufenthalts [ (Toleranzbereich) i) eingeschrankt/ nicht 0)

mindestens ein 10,94/0,96 vergleichbar

Druckgeschw(r erwarben - j)0,34/0,87

unter Beriicksichtigung der

Schwere aller

Krankheitsfalle im

Vergleich zum

Bundesdurchschnitt

¢) nein
a) Vorbeugung eines b) Anzahl der Patienten, | d) 0,01 9)7361/0/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Druckgeschwiirs die wahrend des e) Sentinel-Event h) 0,00 /) unverandert n)

Krankenhausaufenthalts |1 0,01/0,01 i) unverandert 0)

mindestens ein
Druckgeschwir 4.
Grades/der Kategorie 4
erwarben

¢) nein

/0,00/0,05

Seite 18 von 22




(a) Leistungsbereich

(b) Qualitatsindikator
(c) Indikator mit Bezug zu
Infektionen im

Krankenhaus

(d) Bundes-durchschnitt
(e) Referenzbereich
(bundesweit)

(f) Vertrauensbereich

(bundesweit)

(9) Grundgesamtheit/
Beobachtet/

Erwartet

(h) Ergebnis (Einheit)

(i) Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
(j) Vertrauens-bereich

(Kranken-haus)

(k) Ergebnis im
Berichtsjahr
(I) Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr

(m) Fachlicher Hinweis
IQTIG

(n) Kommentar/
Erlauterung der auf
Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten
Stellen

(0) Kommentar/

Erluterung des

Krankenhauses

a) Wechsel des b) Komplikationen d) 0,12 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Herzschrittmachers (ohne |wahrend oder aufgrund der | e) <= 1,00 % h) - /) unverandert n)
Eingriff an den Sonden) | Operation (Toleranzbereich) i) unverandert 0)

¢) nein 70,08/0,19 )-l-
a) Wechsel des b) Zusammengefasste d) 97,03 g) 14/14]- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Herzschrittmachers (ohne |Bewertung der Qualitat zur | e) >= 95,00 % h) 100,00 /) unverandert n)
Eingriff an den Sonden) Durchfiihrung der Kontrolle | (Toleranzbereich) i) unverandert 0)

und der Messung eines 1 96,91/97,15 j) 78,47 /100,00

ausreichenden

Signalausschlags der

Sonden

¢) nein
a) Wechsel des b) Dauer der Operation bis | d) 94,62 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 1
Herzschrittmachers (ohne |45 Minuten e) >=60,00 % h) - /) unverandert n)
Eingriff an den Sonden) c) nein (Toleranzbereich) i) unverandert 0)

1) 94,28 / 94,93 )-1-

a) Wechsel des b) Sterblichkeit wahrend | ) 0,19 g)<4l-/- k) R10 m) Siehe Anmerkung 10
Herzschrittmachers (ohne |des e) Sentinel-Event h) - /) unverandert n)
Eingriff an den Sonden) Krankenhausaufenthalts |7 0,14 /0,27 i) unverandert 0)

¢) nein

n-1-

Anmerkung 1: Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auerhalb des Referenzbereichs ziehen

Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auBerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit

einer mangelnden Qualitét des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen

beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,

begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen.

Anmerkung 2: Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das

Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im Rahmen
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der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen berlicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Anmerkung 3: Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen

Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Anmerkung 4: Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen
ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen

Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Anmerkung 5: Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisationstherapie
der Européischen Gesellschatt fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelféllen kann es zu begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unauffallig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
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Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29):

2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Anmerkung 6: Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisationstherapie
der Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelféllen die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:

10.1093/eurheartj/eht150.

Anmerkung 7: Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, ob das
Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auerhalb des Referenzbereichs ziehen (iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die
Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des

Strukturierten Dialogs mit den Krankenh&usern vorgenommen.

Anmerkung 8: Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen
bewertet werden und zudem nicht nur Félle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Félle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation
des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010)
zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfélle
entstehen. Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen
ublicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen
beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird,
begriinden. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:

Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Anmerkung 9: Bei diesem Indikator handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kdnnen, somit finden nur im Rahmen
der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wurde auch die mogliche
Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der
Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen berlicksichtigt werden. Der
Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators rechnerisch aufféllig oder unaufféllig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen tblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wird oder im Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den Krankenhdusern vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der

Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/ergebnisse/qs-verfahren/.

Anmerkung 10: Zu beachten ist, dass dieses nicht ausschlieflich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb des Referenzbereichs ziehen iblicherweise eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzwertes nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat des Krankenhauses. Die Abweichung kann
sich auch durch fehlerhafte Angaben bei der Dokumentation oder Einzelfélle, in denen beispielsweise gut begriindet von medizinischen Standards abgewichen wird oder im
Ergebnis der partizipativen Entscheidungsfindung individuell vorgegangen wird, begriinden. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den

Krankenh&usern vorgenommen.
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