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1 Einleitung

Dieser Bericht stellt die QSR-Qualitatsindikatoren lhres Krankenhauses zusammen. Be-
zogen auf die in Ihrer Klinik behandelten AOK-Versicherten werden die Anzahl der Pa-
tienten eines Leistungsbereichs, die erfolgten Therapien und unerwiinschte Behand-
lungsereignisse berichtet. Mit dem Bericht erhalten Sie Informationen uber Ereignisse
wahrend des Aufenthaltes eines Patienten in lhrer Klinik und aus dessen weiteren Auf-
enthalten und Behandlungen innerhalb bis zu einem Jahr und zwar ganz unabhangig
davon, welche Klink oder Behandler der Patient in der Folge aufgesucht hat. Zum Ver-
gleich werden die Ergebnisse den Werten der Einzeljahre lhrer Klinik und den Werten
aller Kliniken in Deutschland gegenlibergestellt.

QSR steht fiir Qualitatssicherung mit Routinedaten. QSR ist ein Verfahren, mit dem
anhand von standardisierten Indikatorensets die Versorgungsqualitat von Kliniken ge-
messen wird. QSR greift dazu auf Routinedaten von Kliniken und AOK zuriick, die zur
Abrechnung von Klinikleistungen mit der Krankenkasse und kassenintern zur Verwal-
tung der Versicherungsverhaltnisse erhoben wurden. So wird ein zusatzlicher Aufwand
durch die Dokumentation von Qualitdtsdaten fiir Arzte und Pflegepersonal vermieden.

Die Indikatoren wurden von Arzten in Zusammenarbeit mit dem Wissenschaftlichen
Institut der AOK entwickelt. Uber die Entwicklung und die Beteiligung von Experten
informiert die Website www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de .

Routinedaten sind - mit Einschrdnkungen - geeignet, Qualitatsindikatoren fiir die
Krankenhausbehandlung zu bilden. Die Indikatoren fokussieren auf Behandlungsergeb-
nisse wahrend der Erstbehandlung und aus dem Zeitraum nach der Krankenhausent-
lassung, die fiir das Qualitdtsmanagement einer Klinik von Relevanz sind. Die Vorteile
von administrativen Routinedaten sind, dass sie vollstdndig fiir alle AOK-Patienten in-
klusive der Langzeitbeobachtungen eines Behandlungsverlaufs liber Verlegungs- oder
Sektorengrenzen hinweg vorliegen. Sie erlauben den Vergleich mit anderen Kliniken
und Vorperioden, durch den die eigenen Ergebnisse eingeordnet werden konnen.

In Deutschland sind seit Einfiihrung der DRGs im Jahr 2003 die informationstechni-
schen Grundlagen fiir eine routinedatenbasierte Qualitdtsanalyse vorhanden. Die Erhe-
bung von Abrechnungsdaten in Krankenhdusern unterliegt den Abrechnungsbestim-
mungen und den von den Selbstverwaltungspartnern (Deutsche
Krankenhausgesellschaften, GKV-Spitzenverband und Verband der privaten Kranken-
versicherung) und dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK GmbH)
unter Beteiligung der Bundesdrztekammer und des Deutschen Pflegerates herausgege-
benen Deutschen Kodierrichtlinien (DKR). Sie werden wegen ihrer finanziellen Rele-
vanz von verschiedenen Instanzen auf ihre Plausibilitat dberpriift.

QSR-Klinikbericht
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EINLEITUNG - Aufbau des QSR-Klinikberichts

Ziel des vorliegenden Berichts fiir lhre Klinik ist es, dem Qualititsmanagement Kenn-
zahlen aus In-house- und Follow-up-Behandlung an die Hand zu geben, die zum Teil
nur mit erheblichem Aufwand oder gar nicht fiir eine Klinik gewonnen werden kdnnen.
Dazu zdhlen das Versterben auBerhalb der Klinik und Wiederaufnahmen in andere
Krankenhdusern. Die QSR-Ergebnisindikatoren sind kein direktes MaB fiir gute oder
schlechte Qualitat. Sie geben ein Qualitatsbild, das interpretiert und ggf. durch interne
Analysen erganzt werden muss.

Der QSR-Klinikbericht wird vom WIdO im Auftrag der AOKs gewissenhaft erstellt. Die
an der QSR-Entwicklung beteiligten Experten auBerhalb des WIdO erhalten weder
Rohdaten noch klinikbezogene Ergebnisse. Der hier vorliegende Bericht und seine An-
lagen werden nur der betreffenden Klinik und den AOKs zur Verfiigung gestellt. Die
Mehrjahresergebnisse werden auszugsweise im AOK-Krankenhausnavigator verdffent-
licht. Dies wird durch das Symbol eines gedffneten Schlosses gekennzeichnet.

1.1 Aufbau des QSR-Klinikberichts

Kapitel 2 gibt eine Ubersicht iiber Fallzahlen und zentrale Qualititsindikatoren in allen
QSR-Leistungsbereichen. Die Kapitel 3 bis 9 enthalten detaillierte Ergebnisse der ein-
zelnen Leistungsbereiche gruppiert nach medizinischen Fachgebieten. In Kapitel 10
werden Material und Methoden des QSR-Verfahrens dargelegt und die Darstellung und
Interpretation der Ergebnisse erldutert.

Dem QSR-Klinikbericht liegen zusatzlich tabellarische Ubersichten in Form einer Excel-
Datei bei. Diese enthalt fiir jeden Leistungsbereich lhres Hauses Ergebnisse im Ver-
gleich zu den Bundeswerten.

In der Ergebnisdarstellung der QSR-Indikatoren werden, soweit sinnvoll, qualitdtsrele-
vante Ereignisse im Erstaufenhalt von solchen unterschieden, die nach Entlassung aus
dem initialen Krankenhausaufenthalt oder - als weiteres Unterscheidungsmerkmal -
bei Wiederaufnahme in das eigene Haus auftreten. Besonders wichtige Angaben wer-
den zusatzlich nach Jahren gegliedert.

Qualitatsergebnisse zu Indikatoren und Leistungsbereiche, die ebenfalls im AOK-Kran-
kenhausnavigator verdffentlicht werden, sind anhand eines gedffneten Schlosses ge-
kennzeichnet. Der Navigator ist ein Internet-Suchportal fiir Patienten, in dem Informa-
tionen aus den strukturierten Qualitdtsberichten nach § 136 SGB V und dem QSR-
Verfahren dargestellt werden.

QSR-Klinikbericht
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EINLEITUNG - Anderungen zum Verfahrensjahr 2018

1.2 Anderungen zum Verfahrensjahr
2018

Zum Verfahrensjahr 2018 wurden das Design und der Aufbau des QSR-Klinkberichts
liberarbeitet. Die wichtigsten Anderungen sind im Folgenden kurz dargestellt. Die Leis-
tungsbereiche wurden nach Fachgebieten gruppiert und farblich gekennzeichnet (vgl.
Kapitel 1.3). Ein- und Mehrjahresergebnisse werden kiinftig gemeinsam je Leistungs-
bereich und je Indikator dargestellt. Zusatzlich wird fiir jeden Indikator {iber Symbole
angezeigt, ob es sich um einen Gesamt- oder Teil- oder sonstigen Indikator handelt.
Auch eine Berichterstattung im AOK-Krankenhausnavigator wird anhand von Symb-
olen gekennzeichnet (vgl. Kapitel 1.3).

Die Ausweisung der Indikatorergebnisse wurde um eine zusatzliche Kennzahl ergénzt.
Neben der bisherigen Darstellung aller Ereignisse und der Ereignisse im Follow-up wer-
den kiinftig auch Ereignisse bei Wiederaufnahme im eigenen Haus ausgewiesen.

Die tabellarischen Ubersichten werden kiinftig ausschlieBlich als Excel-Mappe bereit-
gestellt. Diese beinhalten weiterhin die Darstellung der Indikatoren mit ihren Teilele-
menten sowie weitere Subgruppen. Fiir jede Subgruppe werden, wie bisher, die Anzahl
der und der Anteil an betreffenden Patienten des jeweiligen Leistungsbereichs im
Krankenhaus sowie im Bundesdurchschnitt angegeben. Zusatzlich werden fiir Indika-
toren und ihre Teilelemente die Anteile im Startfall, im Follow-up und bei Wiederauf-
nahme im eigenen Haus ausgewiesen. Die Kennzahlen werden sowohl fiir den Mehr-
jahreszeitraum, als auch fiir das aktuellste Datenjahr berechnet.

Im aktuellen Verfahrensjahr werden die Datenzeitraume der einzelnen Leistungsberei-
che turnusmaBig um ein Jahr fortgeschrieben. Der aktuelle Datenzeitraum fiir das Ver-
fahrensjahr 2018 ist 2014 bis 2016 mit Nachbeobachtung 2017.

Der QSR-Klinikbericht wurde um die Leistungsbereiche Verschluss einer Leistenhernie
und Wechsel einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder von Komponenten (aseptisch, ein-
zeitig) erweitert. Zusatzlich wurde der bestehende Leistungsbereich Implantation einer
Hiiftgelenks-Endoprothese oder Osteosynthese bei Hiiftfraktur grundlegend Uberarbei-
tet. Fiir diese Leistungsbereiche wurden im Jahr 2018 Panelverfahren zur Entwicklung
bzw. Uberarbeitung von Qualititsindikatoren abgeschlossen, deren Ablauf und Ergeb-
nis auf der Verfahrenswebsite dargelegt ist.

Im Verfahrensjahr 2018 werden erstmals Behandlungsergebnisse zum Leistungsbereich
Wechsel einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder von Komponenten (aseptisch, einzeitig)
im QSR-Klinikbericht dargestellt. In den Jahren 2014 bis 2016 wurden insgesamt
17.773 solcher Eingriffe bei AOK-Patienten durchgefiinrt. Bei 28% handelte es sich um
einen isolierten Wechsel eines Inlays bzw. Aufsteckkopfes. Die Hiiftprothesenwechsel
wurden insgesamt in 990 Hausern vorgenommen. Betrachtet man Hauser mit mindes-
tens 30 AOK-Féllen im Beobachtungszeitraum, so ergibt sich eine Anzahl von insge-
samt 9.473 Fillen, die sich auf nur 179 Hauser verteilen.

12
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EINLEITUNG - Anderungen zum Verfahrensjahr 2018

Auch der Leistungsbereich Verschluss einer Leistenhernie wird erstmalig im Verfah-
rensjahr 2018 im QSR-Klinikbericht dargestellt. In den Jahren 2014 bis 2016 wurden
132.693 Leistenhernienverschliisse stationdr oder ambulant am Krankenhaus bei AOK-
Versicherten durchgefiihrt. Netzverfahren wurden mit insgesamt 94% der Eingriffe am
haufigsten vorgenommen. Von diesen wurden 36% offen, 38% laparoskopisch und
20% endoskopisch durchgefiihrt. Betrachtet man Hauser mit mindestens 30 AOK-Fal-
len im Beobachtungszeitraum, so ergibt sich eine Anzahl von insgesamt 131.830 Fal-
len, die sich auf 997 Hauser verteilen.

Der Leistungsbereich Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder Osteosynthese
bei Hiiftfraktur wurde zum Verfahrensjahr 2018 liberarbeitet. Dabei wurde insbeson-
dere der Indikator "Revisionsoperation innerhalb von 365 Tagen" um eine differen-
zierte Abbildung von kleineren Revisionseingriffen und Komplikationen nach Osteosyn-
these  erweitert. Bei den  chirurgischen  Komplikationen — wurde  der
Nachbeobachtungszeitraum fiir bestimmte Eingriffe erweitert ("Chirurgische Kompli-
kationen innerhalb von 90 bzw. 365 Tagen"), wihrend der Indikator "Sterblichkeit in-
nerhalb von 90 Tagen" unverdndert beibehalten wurde. Neben diesen drei Indikatoren
wurde der Indikator "Schwere Allgemeinkomplikationen im Startfall" neu in die Aus-
wertung aufgenommen. Dieser Indikator wird nur im QSR-Klinikbericht verwendet und
flieBt nicht in die Gesamtbewertung des Leistungsbereichs in der 6ffentlichen Bericht-
erstattung ein. In den Jahren 2014 bis 2016 wurde bei insgesamt 114.677 AOK-Versi-
cherten die Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bzw. eine Osteosynthese
nach Hiiftfraktur vorgenommen. Betrachtet man Hauser mit mindestens 30 AOK-Fal-
len im Beobachtungszeitraum, so ergibt sich eine Zahl von 113.382 Fillen, die sich auf
909 Hauser verteilen.

Weiterhin wurden bei den weiteren bestehenden Leistungsbereichen Anpassungen im
Rahmen der jahrlichen Uberpriifung vorgenommen. Alle Anderungen sind im QSR-Re-

visionsbericht dokumentiert, welcher auf der Verfahrenswebsite zur Verfiigung steht.

www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/downloads/
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EINLEITUNG - Fachgebiete und Leistungsbereiche

1.3 Fachgebiete und Leistungsbereiche

Urologie Bauchchirurgie
1 Prostataoperation bei 1 Appendektomie
benignem Prostatasyndrom 2 Cholezystektomie
2 Radikale Prostatektomie (RPE) 3 Kolon- bzw. Rektum-Operation

bei Prostatakarzinom bei kolorektalem Karzinom

4 \erschluss einer Leistenhernie

Orthopadie/

Unfallchirurgie Endokrine

Chirurgie

1 Implantation einer

Hiiftgelenks-Endoprothese
bei Coxarthrose

2 Wechsel einer Hiift-
gelenks-Endoprothese
oder von Komponenten
(aseptisch, einzeitig)

1 Operation bei benigner
Schilddriisenerkrankung

3 Implantation einer
Hiiftgelenks-Endoprothese
oder Osteosynthese bei
Hiiftfraktur

4 Implantation einer

Geburtshilfe/
Neonatologie

Kniegelenks-Endoprothese
bei Gonarthrose
1 Sectio
2 Vaginale Entbindung
NEUI‘O'OgIE 3 Versorgung von
Ka rdiologie Friihgeborenen mit sehr
1 Hirninfarkt oder niedrigem Geburtsgewicht
(VLBW)

intrazerebrale Blutung 1 Herzinfarkt

2 Herzinsuffizienz
3 Koronarangiographie

4 Therapeutischer Herzkatheter (PCI)
bei Patienten ohne Herzinfarkt (HI)

5 Therapeutischer Herzkatheter (PCI)
bei Patienten mit Herzinfarkt (HI)

14
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EINLEITUNG - Fachgebiete und Leistungsbereiche

Der Grad der Berichterstattung von Leistungsbereichen und Indikatoren wird im Klinik-
bericht anhand von Schlosssymbolen gekennzeichnet. Indikatoren mit gedffnetem
Schloss werden zusatzlich zur Darstellung im Klinikbericht auch im AOK-Krankenhaus-
navigator verdffentlicht.

al el }

I [ .
HE Nicht 6ffentlich E Offentlich

Der Status eines Indikators wird anhand eines Hexagons gekennzeichnet. Gesamtindi-
katoren fassen mehrere Einzelindikatoren zusammen. Ereignisse in Gesamtindikatoren
treten immer dann auf, wenn in mindestens einem der zugehorigen Einzelindikatoren
ein Ereignis auftritt. Einzelindikatoren gehen in den Gesamtindikator des Leistungsbe-
reiches ein. Indikatoren, die weder den Status eines Gesamtindikators noch den Status
eines Einzelindikators besitzen, werden mit einem leeren Hexagon gekennzeichnet.
Anhand der Identifikationsnummer kdnnen Indikatoren eindeutig in den verschiedenen
QSR-Produkten identifiziert werden.

% Gesamtindikator @ Teilindikator O Indikator

ID 9999 - Identifikationsnummer eines Indikators (siehe Indikatorenhandbuch)

QSR-Klinikbericht
269999999 Musterbericht Version 3.1
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EINLEITUNG - Glossar

1.4 Glossar

Indikator Unter einem Indikator kann ein quantitatives MaB verstanden werden,

welches Informationen Gber ein komplexes Phanomen (z. B. Versorgungsqualitat)
liefert, dieses komplexe Phanomen aber meist nicht direkt abbilden kann. Er kann
herangezogen werden, um eine Kontrolle oder eine Bewertung der Qualitat
wichtiger Leistungs-, Management-, klinischer und unterstiitzender Funktionen
durchzufiihren, die sich auf das Behandlungsergebnis beim Patienten auswirken
(vgl. QSR Abschlussbericht 2007).

Leistungsbereich Qualitit ist ein multidimensionales Konzept, welches sich nicht

global messen lasst, so dass Artefakte ausgeschlossen und Ursachen von Quali-
tdtsmangeln erkannt werden kdnnten. Daher bietet es sich an, einzelne Versor-
gungsbereiche auszuwahlen, in denen Qualitdt und ihre mdglichen Einflussvari-
ablen detaillierter beobachtet und gemessen werden kdnnen.

Rate Eine Rate beschreibt den prozentualen Anteil einer Merkmalsauspragung unter

allen betrachteten Merkmalstrigern (Grundgesamtheit) in einem Zeitintervall.
Beobachtete Rate: Dies beschreibt die tatsdchliche Anzahl Merkmalstrager in lh-
rem Krankenhaus: Sie wird berechnet aus der absoluten Anzahl der Fille, fiir die
ein Indikator zutreffend ist, geteilt durch die absolute Anzahl der Falle in dem
entsprechenden Leistungsbereich in [hrem Krankenhaus im untersuchten Zeitin-
tervall.

Erwartete Rate Die erwartete Rate beschreibt

® entweder eine risikoadjustierte Rate, die mit Hilfe einer logistischen Regres-
sion berechnet wurde. Die Kennzahl beschreibt, welche Rate aufgetreten
ware, wenn in der Vergleichspopulation das gleiche Risikoprofil zugrunde
ldge wie in der betrachteten Klinik. Die Risikoadjustoren, die zur Ermittlung
der erwarteten Rate eingesetzt werden, werden beim jeweiligen Leistungsbe-
reich im Ergebnisteil ausgewiesen.

e oder eine nicht-adjustierte Rate, z. B. bei ,potentiellen Komplikationen nach
stationdrem Aufenthalt”. In diesem Fall ist die erwartete Rate gleich dem
Durchschnittswert der Vergleichspopulation.

SMR Das standardisierte Mortalitits- bzw. Morbiditatsverhiltnis (Standardized Mor-

tality or Morbidity Ratio) stellt den Quotienten aus beobachteter und erwarteter
Sterblichkeit oder auch anderer Ereignisse wie das Auftreten von Komplikationen
dar. Ein Wert von bspw. 1,5 bedeutet eine um 50% erhdhte risikoadjustierte
Sterblichkeit im Vergleich zum Bundesdurchschnitt. Perzentil: Prozentrang Ihres
Krankenhauses bzgl. einer Kennzahl im Verhaltnis zum Bundesvergleich. Werte-
bereich: 1 bis 99 Prozent. Ein Perzentil von 1 Prozent bedeutet, dass 99 Prozent
aller Krankenh&user einen hoheren Kennzahlwert haben, das 99.

16
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EINLEITUNG - Glossar

Perzentil Perzentil bedeutet, dass nur 1 Prozent aller Krankenhiuser einen hheren
Kennzahlwert haben. Beispielsweise bedeutet ein Perzentil von 99% bzgl. der
Kennzahl ,Fille", dass ein Prozent der Krankenhduser eine héhere Fallzahl auf-
weisen.

Vertrauensbereich (Konfidenzintervall; KI) Der Vertrauensbereich gibt den
Bereich an, in dem der tatsdchliche Wert - unter Beriicksichtigung aller zufalli-
gen Ereignisse - mit einer definierten Wahrscheinlichkeit (von tiblicherweise
95%) liegt. 0G 95% Kl = Obere Grenze des 95% Konfidenzintervalls, UG 95% KI
= Untere Grenze des 95% Konfidenzintervalls. Approximative Konfidenzintervalle
fiir SMRs wurden nach Hosmer und Lemeshow (1995) berechnet. Ebenso wurden
die Konfidenzintervalle fiir nichtadjustierte Anteile liber die Approximation einer
Normalverteilung berechnet (Harris & Stocker 1998). Konfidenzintervalle fiir
nicht-adjustierte Raten werden fiir den Erwartungswert = Durchschnittswert der
Vergleichspopulation (vgl. oben unter: erwartete Rate) ausgewiesen. Dabei wird
allerdings der Standardfehler des Klinikwertes zur Berechnung des Konfidenzin-
tervalls verwendet.

Spannweite Die Spannweite gibt den minimalen und den maximalen Wert an. Sie
ist ein MaB fiir die Streuung oder die Verteilung der Ergebnisse/Messwerte.

Anzahl Hauser Hier sind alle bundesdeutschen Krankenh3user gezihlt, die AOK-
Félle im jeweiligen Leistungsbereich und Berichtsjahr behandelten.

Falle Hier sind alle AOK-Félle im jeweiligen Berichtsjahr gemeint, die den Aufgreifkri-
terien entsprechen. Die jeweiligen Aufgreifkriterien sind in den einzelnen Ergeb-
nisabschnitten genannt.

Grundgesamtheit Im vorliegenden Bericht werden als Grundgesamtheit der Félle
alle AOK-Falle im Berichtszeitraum betrachtet, die den Aufgreifkriterien des je-
weiligen Leistungsbereiches entsprechen und in Kliniken behandelt wurden, die
mindestens 30 AOK-Falle innerhalb des Mehrjahreszeitraums behandelt haben.

na nicht ausgewiesen; Kennzeichnung flir eine Anonymisierung aus Datenschutzgriin-
den.

nd nicht darstellbar.
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2 Uberblick

Im Folgenden sind Ubersichten zu Fallzahlen und zentralen Qualitatsindikatoren aller
auswertbaren QSR-Leistungsbereiche lhres Hauses dargestellt. Leistungsbereiche, wel-
che iiber den QSR-Klinikbericht hinaus auch im AOK-Krankenhausnavigator berichtet
werden, sind anhand gedffneter Schldsser gekennzeichnet. Fiir diese Leistungsbereiche
werden zusatzlich die im AOK-Krankenhausnavigator berichteten QSR-Ergebnisse dar-
gestellt.

Gesamtbewertung

@@@ Uberdurchschnittliche Qualitit

Das heiBt, eine Klinik gehdrt zu den 20 % der Kliniken mit einer gerin-
gen Wahrscheinlichkeit flir unerwiinschte Ereignisse

@@ Durchschnittliche Qualitat

Das heiBt, eine Klinik gehort zu den 60 % aller Kliniken mit einer mitt-
leren Wahrscheinlichkeit flir unerwiinschte Ereignisse

@ Unterdurchschnittliche Qualitat

Das heiBt, eine Klinik gehort zu den 20 % aller Kliniken mit einer ho-
heren Wahrscheinlichkeit fiir unerwiinschte Ereignisse

Einzelindikator

Q bessere Qualitat
@ durchschnittliche Qualitat

Q schlechtere Qualitat

Berichterstattung

offentlich

nicht offentlich

D
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UBERBLICK - Bauchchirurgie

2.1 Bauchchirurgie

Tabelle 2.1.1
Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

Leistungsbereich

D W

b

Appendektomie
2014-2016

Cholezystektomie
2014-2016

Kolon- bzw. Rektum-
Operation bei kolorekta-
lem Karzinom
2014-2016

Verschluss einer Leisten-
hernie
2014-2016

s aoirane [
Bund lhr Krankenhaus Ihr Krankenhaus
" . Beobachtete Erwartete  SMR-
Anzahl  Fdlle Perzentil Rate Rate Perzentil
872 612 100,0 %  Gesamtkomplikationen 5,5 % 4,1 % 71.4 %
955 567 100,0 %  Gesamtkomplikationen 8.4 % 6.3 % 89,6 %
670 | 327 100000 crstorven 8,4 % 96% 50,3 %
nach 90 Tagen
993 483 | 99,9 % = Gesamtkomplikationen 7.7 % 7.2 % 78,2 %

QSR-Klinikbericht
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UBERBLICK - Bauchchirurgie

Tabelle 2.1.2
Ergebnisse von Leistungsbereichen mit 6ffentlicher (bzw. geplanter) Berichterstattung

: . . lhr Krankenhaus
Leistungsbereich Indikator
SMR [KI] Bewertung

. 1.3
Appendektomie ikati !
Eﬁ pp Gesamtkomplikationen [1,0-1,6] @
2014-2016 Therapieabhéngige interventions-/operationspflich- 1.3 a
tige Komplikationen innerhalb von 90 Tagen [0,9-1,7]
Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen und Transfusi- 1,2 g
onen innerhalb von 90 Tagen [0,9-1,6]
. . 0,5
Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen [0,0-1,8] G
- — 15
Cholezystektomie '
Eﬁ Y! Gesamtkomplikationen [1.3-1.7] @
2014-2016 Bluttransfusion oder Blutung im Startfall, bzw. in- 1.4 G
nerhalb von 7 Tagen [1,0-1,8]
Sonstige Komplikationen im Startfall, innerhalb von 1,5 e
90 und 365 Tagen [1,2-1,8]
. . 1.5
Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen [0,9-2,1] e
. . L 1.3
Verschluss einer Leistenher- !
g o Gesamtkomplikationen [1,1-1,6] @
Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Ta- 1,6 g
2014-2016 gen [1,3-1,9]
Revisionen und chronischer Schmerz innerhalb von 1,0 @
365 Tagen [0,6-1,4]
. L 1.5
Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen [0,4-2,6] @

20 QSR-Klinikbericht
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UBERBLICK - Endokrine Chirurgie

2.2 Endokrine Chirurgie

Tabelle 2.2.1
Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

GRS T Ergebnis
Bund lhr Krankenhaus Ihr Krankenhaus

Indikator Beobachtete Erwartete  SMR-
Rate Rate Perzentil

Leistungsbereich

Anzahl  Fille Perzentil

fa} Operation bei benigner
= Schilddriisenerkrankung 454 126 | 88,3 %
2014-2016

Ldhmung der Stimmlip-

0 0 o
pen (181-365 Tage) 0.9 % 0% 46,0 %
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UBERBLICK - Geburtshilfe/Neonatologie

2.3 Geburtshilfe/Neonatologie

Tabelle 2.3.1
Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

iaser pocrane | L

Bund lhr Krankenhaus lhr Krankenhaus

Leistungsbereich

. . Indikator Beobachtete Erwartete  SMR-
Anzahl  Fille Perzentil Rate Rate Perzentil
fa} Sectio 0 " likati 0 0 0
| 2014-2016 703 2.215  100,0 %  Gesamtkomplikationen 2,1 % 1,8 % 70,4 %
fa) Vaginale Entbindung 0 " likati 0 0 0
= 2014-2016 704  6.170 100,0%  Gesamtkomplikationen 1,5 % 1,9 % 50,3 %
fa} Versorgung von Friihge-
— . .
S borenen mit sehr nied-
rigem Geburtsgewicht 154 384 100,0 %  Tod oder Erkrankung 6,9 % 105% @ 33,8%
(VLBW)
2012-2016
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UBERBLICK - Kardiologie

2.4 Kardiologie

Tabelle 2.4.1
Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

waser pocrane |

Bund lhr Krankenhaus

Leistungsbereich _ Ihr Krankenhaus
. . Indikator Beobachtete Erwartete  SMR-
Anzahl  Fille Perzentil .
Rate Rate Perzentil
fa} Herzinfarkt Verstorben
0 0 0 0
— 2014-2016 901 1.666 100,0 % nach 30 Tagen 10,5 % 11,2 % 53,7 %
fa} Herzinsuffizienz Verstorben
0 0 0 0
— 2014-2016 1.099  2.923 100,0 % nach 90 Tagen 13,0 % 14,9 % 39,9 %
fa} Koronarangiographie Verstorben
[v) 0 [v) 0

— 2014-2016 631 2.812 99,7 % nach 30 Tagen 1.2 % 0,9 % 76,4 %

==L Y Therapeutischer Herzka-

= Engir (Rl B Feifizn- Gesamtkomplikationen
ten ohne Herzinfarkt 539 1.024 99,8 % p. . 14,7 % 13,8 % 67,7 %
(HI) und Folgeereignisse
2014-2016

fal Therapeutischer Herzka-

—

. theter (PCI) bei Patien- 0 Verstorben 0 0 0
ten mit Herzinfarkt (HI) 542 1.005 | 100,0 % nach 30 Tagen 7.0 % 6.4 % 63,7 %
2014-2016

Tabelle 2.4.2

Ergebnisse von Leistungsbereichen mit 6ffentlicher Berichterstattung

. . . lhr Krankenhaus
Leistungsbereich Indikator
SMR [KI] Bewertung

-t Therapeutischer Herzkatheter Gesamtkomplikationen 11 @

. (PCI) bei Patienten ohne [1,0-1,2]

Herzinfarkt (HI) . . 0.8
Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen [0,2-1,4] Q
2014-2016
. S . 1.3
Sonstige Komplikationen innerhalb von 30 Tagen [1,1-1.4] e
Erneuter therapeutischer Herzkatheter (PCI) inner- 0,9 e
halb von 91-365 Tagen [0,7-1,1]
. 0.8
Bypass-OP innerhalb von 31-365 Tagen [0,2-1,4] e
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UBERBLICK - Neurologie

2.5 Neurologie

Tabelle 2.5.1

Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

Hauser AOK-Fille
Bund lhr Krankenhaus

Leistungsbereich

Anzahl  Fille Perzentil

fa} Hirninfarkt oder intraze-
= rebrale Blutung 817 3.497 100,0 %
2014-2016

Indikator

Verstorben
nach 90 Tagen

lhr Krankenhaus

Beobachtete Erwartete

Rate

13,0 %

Rate

11,5 %

SMR-
Perzentil

60,0 %
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UBERBLICK - Orthopidie/Unfallchirurgie

2.6 Orthopadie/Unfallchirurgie

Tabelle 2.6.1
Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

wauser ok-rate [
Bund lhr Krankenhaus lhr Krankenhaus

Indikator Beobachtete Erwartete  SMR-
Rate Rate Perzentil

Leistungsbereich

Anzahl  Fille Perzentil

Implantation einer

Hiiftgelenksendopro-

these bei Coxarthrose 861 330  95009% = Gesamtkomplikationen 3,8 % 5.3 % 52,5 %
(elektive Hiift-EP)

2014-2016

m,

b

Wechsel einer Hiiftge-

lenks-Endoprothese oder

von Komponenten 178 125 | 99,4 %  Gesamtkomplikationen 10,9 % 140%  36,5%
(aseptisch, einzeitig)

2014-2016

Implantation einer

Hiiftgelenksendopro-

these oder Osteosyn- 905 881 100,0 %  Gesamtkomplikationen 16,7 % 182% @ 44,9 %
these bei Hiiftfraktur

2014-2016

m,

Implantation einer Knie-
gelenksendoprothese
(Knie-EP)

2014-2016

m,

880 219  85,509%  Gesamtkomplikationen 5,0 % 4,2 % 64,8 %
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UBERBLICK - Orthopidie/Unfallchirurgie

Tabelle 2.6.2

Ergebnisse von Leistungsbereichen mit 6ffentlicher (bzw. geplanter) Berichterstattung

Leistungsbereich Indikator

=0

b

,

m,

Implantation einer Hiiftge-
lenks-Endoprothese bei Cox-
arthrose (elektive Hiift-EP)

2014-2016

Wechsel einer Hiiftgelenks-
Endoprothese oder von Kom-
ponenten (aseptisch, einzei-
tig)

2014-2016
Implantation einer Hiiftge-

lenks-Endoprothese oder Os-
teosynthese bei Hiiftfraktur

2014-2016

Implantation einer Kniege-
lenks-Endoprothese (Knie-
EP)

2014-2016

Gesamtkomplikationen

Revisionsoperation bis zu 365 Tage
nach Implantation

Chirurgische Komplikationen innerhalb von
90 Tagen bzw. 365 Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Femurfraktur innerhalb von 90 Tagen

Gesamtkomplikationen
Revisionsoperation bis zu 365 Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Gesamtkomplikationen

Revisionsoperation bis zu 365 Tagen

Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 bzw.

365 Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Gesamtkomplikationen

Revisionsoperation bis zu 365 Tagen

Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 bzw.

365 Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

lhr Krankenhaus

SMR [KI]

1,0
[0,7-1,4]
1.1
[0,6-1,7]
1,3
[0,8-1,8]
1.1
[0,0-2,3]
1.1
[0,5-1,8]

0.9
[0,6-1,2]
0.9
[0,5-1,2]
0,8
[0,0-1,8]

1,0
[0,9-1,1]
1,0
[0,7-1,2]
1,0
[0,8-1,2]
1,0
[0,9-1,1]

1.2
[0,7-1,7]
0,9
[0,3-1,6]
1.4
[0,7-2,1]
1,6
[0,0-4,0]

Bewertung

88

©000

eSS

S8

OJONC,

G

©@00
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UBERBLICK - Urologie

2.7 Urologie

Tabelle 2.7.1

Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

Hauser AOK-Fille
, . Bund lhr Krankenhaus
Leistungsbereich _ L | el s
. . Indikator Beobachtete Erwartete  SMR-
Anzahl  Fille Perzentil .
Rate Rate Perzentil
=L ) Prostataoperation bei
— .
zt:gig?eBr:S;’rostatasyn— 406 100,0 %  Gesamtkomplikationen 12,9 % 158% 36,2 %
2014-2016
==L ) Radikale Prostatektomie
— . .
E}T;:) bei Prostatakarzi- 243 | 98,2 % = Gesamtkomplikationen 4,5 % 10,9 % 12,6 %
2014-2016
Tabelle 2.7.2

Ergebnisse von Leistungsbereichen mit 6ffentlicher Berichterstattung

Leistungsbereich Indikator

-t ) Prostataoperation bei benig-

= nem Prostatasyndrom (BPS)
2014-2016

=L )  Radikale Prostatektomie

(RPE) bei Prostatakarzinom

2014-2016

Gesamtkomplikationen

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Transfusion innerhalb von 30 Tagen

Reinterventionen bei Nachblutung innerhalb von
30 Tagen

Reintervention an Prostata, Harnrohre oder Harnlei-
ter innerhalb von 365 Tagen

Sonstige Komplikationen innerhalb von 30 Tagen

Gesamtkomplikationen

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Transfusion innerhalb von 30 Tagen

Reintervention innerhalb von 365 Tagen

Sonstige Komplikationen innerhalb von 30 Tagen

lhr Krankenhaus
SMR [KI]

[o,?ﬁ 0] S

0,0
[0,0-1,4]

0,7
[0,3-1,1]

0,8
[0,6-1,1]

0.8
[0:4-1,1]

1.2
[0,9-1,6]

[o,gf),a] S

0,0
[0,0-4,7]
0,3
[0,0-0,8]
0,3
[0,0-0,7]
1.2
[0,7-1,8]

Bewertung

&

0000CO0®

&

00006
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Bauchchirurgie

Leistungsbereiche

3.1 Appendektomie

3.2 Cholezystektomie

3.3 Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem
Karzinom

KR Verschluss einer Leistenhernie




BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

3.1 Appendektomie

3.1.1 Krankenhauser und Falle

Tabelle 3.1.1
Krankenhduser und AOK-Fille (2014-2016)

Perzentil Perzentil Max
Jahre
25 50 75

2014 229 100 % 871 28.884 20 31 46 283

2015 196 100 % 871 27.747 20 30 45 254

2016 198 100 % 869 29.029 19 29 46 248
2014-2016 612 100 % \ \ 872 86.006 \ 60 \ 90 \ 137 \ 785 \

Abbildung 3.1.1
AOK-Félle mit Appendektomie nach Krankenh3usern (2014-2016)

1.000

800

600

400

AOK-FALLE

200

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

PERZENTILE

Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je groBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
hoher sein Rangplatz. Liegt Ihr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenh&user einen héheren Kennzahlenwert haben als Ihr Haus.

QSR-Klinikbericht 29
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Abbildung 3.1.2
AOK-Fille mit Appendektomie in lhrem Krankenhaus (2014-2016)
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Die Grafik zeigt die Entwicklung einer Kennzahl in Ihrem Krankenhaus liber mehrere Jahre im
Vergleich zur Entwicklung der 25., 50. und 75. Perzentile derselben Kennzahl bezogen auf alle
Krankenhauser. Ein Beispiel: Behandeln 25 Prozent aller Krankenhduser 42 oder weniger Félle, so
liegt das 25. Perzentil in diesem Fall bei 42.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

3.1.2 Indikatoren

'R

% ID 1035

Gesamtkomplikationen bei Appendektomie

Abbildung 3.1.3
Gesamtkomplikationen bei Appendektomie
Standardisiertes Mortalitats-/Morbiditatsverhaltnis, SMR (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, SMR-Wert kleiner als 1

8

SMR
w
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PERZENTILE

Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je gréBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
héher sein Rangplatz. Liegt lhr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenhduser einen hoheren Kennzahlenwert haben als lhr Haus.

Der SMR-Wert beschreibt das Verhaltnis zwischen den Komplikationen bzw. unerwiinschten Fol-
geereignissen in einem Krankenhaus, die tatsdchlich beobachtet wurden, und denjenigen, die
statistisch zu erwarten waren. Dabei bedeutet SMR 1,0 eine durchschnittliche Anzahl von Ereig-
nissen. Ein Wert von 2 bedeutet, dass in einem Krankenhaus doppelt so viele Ereignisse aufge-
treten sind, wie statistisch zu erwarten waren. Dagegen bedeutet ein SMR-Wert von 0,5, dass in
einem Krankenhaus nur die Halfte der erwarteten Ereignisse auftrat.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Tabelle 3.1.2
Gesamtkomplikationen bei Appendektomie (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(&S Follow-Up  eigenen Haus u Krankenhaus [K1]

4.9 % 1,8 % 1,4 % 4,5 % 4,2 % 1.3
2014 69,7 %
11 von 226 4 von 224 3von 218  1.243 von 27.503 [2,6-7,5] [0,8-1,8]
0 0 0 0 0
2015 5.1 % 1,0 % 1,0 % 4,4 % 4,0 % 1.4 69.1 %
10 von 197 2 von 207 2 von 207  1.227 von 27.957 [2,4-7.4] [0,9-1,9]
4,0 % 1,5 % 2,1 % 4,4 % 3,8 % 1,2
0
RO 8 von 199 3 von 194 4 von 189 1.179 von 26.880 [2,2-7,2] [0,7-1,7] 63.6 %
5,5 % 1,6 % 1,3 % 4,7 % 4,1 % 1.3
. 0
AU=AE 32 von 586 9 von 578 8 von 609  3.693 von 79.260 [3,5-6,3] [1,0-1,6] 71,4 %

Abbildung 3.1.4
Trenddarstellung: Gesamtkomplikationen bei Appendektomie (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in |hrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit Gberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Gesamtkomplikationen bei Appendektomie:

Alter, Geschlecht, OP-Verfahren, Entziindungsgeschehen, antithrombotische Medikation im Vor-
jahr sowie Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen:
solide Tumoren ohne Metastasen, metastasierende Krebserkrankungen und Lymphome, da alle
bosartigen Neubildungen Ausschlusskriterium fiir diesen Leistungsbereich sind; jeweils: sofern
der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Tabelle 3.1.3
Gesamtkomplikationen bei Appendektomie
Subgruppen: Alter, Behandlungsverfahren (2014-2016)

Qualitatsziel: Beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]

Subgruppen lhr Krankenhaus Bund

< 5Jahre 6,7 % 8,1 %
- 1von 15 70 von 866
16,2 % 14,4 %
= 70 Jahre 6 von 37 725 von 5.034
. . 4,0 % ,0 9%
laparoskopische Appendektomie 23 Vgn ;72 2 3203;3’1 ;8 441
offen chirurgische Appendekto- 7.3 % 13,2 %
mie 3 von 41 772 von 5.867
Umstie 22,7 % 24,3 %
g 5 von 22 478 von 1.964

Abbildung 3.1.5
Subgruppen: Alter, Behandlungsverfahren (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, welche Raten in Ihrem Krankenhaus beobachtet wurden und stellt sie den er-
warteten Werten gegeniiber. Liegt die beobachtete Rate unter der erwarteten, so werden in
Ilhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte Ereignisse beobachtet als zu erwarten wéren. Befin-
det sich der beobachtete Wert im Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so
ist er nicht signifikant, da der wahre erwartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
tiberall innerhalb der Intervallgrenzen liegen kann.

5,6 %
[0,0-17,8]

14,5 %
[6,9-27,6]

2,8 %
[2.1-4,7]
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Tabelle 3.1.4
Gesamtkomplikationen bei Appendektomie
Subgruppen: Behandlungsanlass (2014-2016)

Qualitatsziel: Beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]
Subgruppen lhr Krankenhaus Bund lhr Krankenhaus

akute App. mit general. Peritoni- 9,1 % 16,6 % 11,8 %
tis (ICD K35.2) 3 von 33 510 von 3.066 [4,5-24,2]

akute App. mit lokal. Peritonitis 2,9 % 3,5 % 2,6 %
ohne Perf./Ruptur (ICD K35.30) 4 von 140 721 von 20.395 [0,8-5,7]

akute App. mit lokal. Peritonitis 9,3 % 9,1 % 9,1 %
mit Perf./Ruptur (ICD K35.31) 7 von 75 871 von 9.619 [5,2-16,4]

akute App. mit Peritonealabszess 10,3 % 12,7 % 10,2 %
(ICD K35.32) 3 von 29 373 von 2.933 [1,7-22,6]

Weitere (ICD K35.8, K36, K37, 2,9 % 2,5 % 2,1 %
K38, R10) 9 von 311 1.161 von 46.355 [1,1-4,1]

Abbildung 3.1.6
Subgruppen: Behandlungsanlass (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, welche Raten in lhrem Krankenhaus beobachtet wurden und stellt sie den er-
warteten Werten gegeniiber. Liegt die beobachtete Rate unter der erwarteten, so werden in
Ilhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befin-
det sich der beobachtete Wert im Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so
ist er nicht signifikant, da der wahre erwartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
tiberall innerhalb der Intervallgrenzen liegen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Therapieabhangige interventions-/ operationspflichtige

Komplikationen innerhalb von 90 Tagen bei Appendekto- _N

mie

Viv

ID 1032

Tabelle 3.1.5

Therapieabhdngige interventions-/ operationspflichtige Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

bei Appendektomie (2014-2016)

Qualitétsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

2014

2015

2016

2014-2016

2,2 %
5 von 229
3.4 %
7 von 207
2,1 %
4 von 190

3,3 %
19 von 580

Abbildung 3.1.7
Trenddarstellung: Therapieabhingige interventions-/ operationspflichtige Komplikationen inner-
halb von 90 Tagen bei Appendektomie (2014-2016)
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2015

Bund

2,6 %

712 von 27.571
2,8 %

744 von 26.185
2,7 %

771 von 28.444

2,8 %
2.229 von 79.463

2016

Beobachtet Erwartet [KI]
lhr

lhr SMR
Krankenhaus [K1]

2,6 %
[1,1-5,1]
2,5 %
[1,0-5,2]
2,2 %
[0,7-4,7]

2,4 %
[1.8-4,1]

1.2
[0.5-1.8]
1.4
[0,8-2,1]
1.2
[0.5-2,0]

1.3
[0,9-1,7]

SMR

Perzentil

64,8 %

69,9 %

62,4 %

67.9 %

@—==@ BEOBACHTETE RATE

Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-

gen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Therapieabhingige interventions-/ operationspflichtige Komplikatio-
nen innerhalb von 90 Tagen bei Appendektomie:

Alter, Geschlecht, OP-Verfahren, Entziindungsgeschehen, antithrombotische Medikation im Vor-
jahr sowie Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen:
solide Tumoren ohne Metastasen, metastasierende Krebserkrankungen und Lymphome, da alle
bosartigen Neubildungen Ausschlusskriterium fiir diesen Leistungsbereich sind; jeweils: sofern
der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Infektion, Sepsis, Wundinfektion, Transfusion innerhalb

von 90 Tagen bei Appendektomie

=0

Viv

ID 1033

Tabelle 3.1.6

Infektion, Sepsis, Wundinfektion, Transfusion innerhalb von 90 Tagen bei Appendektomie

(2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]
lhr
Krankenhaus

Jahre

2014
2015

2016

2014-2016

Abbildung 3.1.8

lhr
Krankenhaus

3,9 %

8 von 207
3,6 %

7 von 194
1,6 %

3 von 191

2,6 %
16 von 604

Davon im
Follow-Up

1.3 %

3 von 224
0,5 %

1 von 207
0,5 %

1 von 203

0,9 %
5 von 588

Davon FU im

. Bund
eigenen Haus

0,9 % 2,8 %

2 von 216 828 von 29.176
0,5 % 2,9 %

1 von 189 772 von 26.492
0,5 % 2,8 %

1 von 206 751 von 26.644
0,9 % 2,8 %

5von 573  2.285 von 80.424

2,7 %
[1,3-5,4]
2,6 %
[1,2-5,3]
2,6 %
[1,1-5,2]

2,7 %
[2.1-4,4]

SMR
S['\K/:]R Perzentil
[O.;:;.O] 70,7 %
[0'71:‘;'0] 68,5 %
[O,Z?ﬁ 5] 55,0 %
[O,E;:21,6] 68,3 %

Trenddarstellung: Infektion, Sepsis, Wundinfektion, Transfusion innerhalb von 90 Tagen bei Ap-
pendektomie (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten wiren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-

gen kann.

Obergrenze des Kl
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Infektion, Sepsis, Wundinfektion, Transfusion innerhalb von 90 Tagen
bei Appendektomie:

Alter, Geschlecht, OP-Verfahren, Entziindungsgeschehen, antithrombotische Medikation im Vor-
jahr sowie Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen:
solide Tumoren ohne Metastasen, metastasierende Krebserkrankungen und Lymphome, da alle
bosartigen Neubildungen Ausschlusskriterium fiir diesen Leistungsbereich sind; jeweils: sofern
der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

e )
Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Appendektomie == @ ID 1034

Tabelle 3.1.7
Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Appendektomie (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI] SMR

Jahre Davon im D.avon FU im Bund lhr SMR Perzentil

(el GiEls ] Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [KI]
2014 | 38?1 0;026 1 \(/)c':; Zoze nd 60 vgh2;§.451 [0(?(')2_00/;] [0'3:23'3] 92,0 %
2015 3&?1 01/088 0 88?1 Zoos nd 68 vgfzog.sm [0%2_00/,(;] [0'8:2'2] 90,8 %
20016 38?1 01/097 0 38?1 01/099 nd 56 vg;mzzol;J 72 [0(?(')2_3/,07] [0'8:2'7] 92,1 %
T T W S R

Abbildung 3.1.9
Trenddarstellung: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Appendektomie (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit Gberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Appendektomie:

Alter, Geschlecht, OP-Verfahren, Entziindungsgeschehen, antithrombotische Medikation im Vor-
jahr sowie Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen:
solide Tumoren ohne Metastasen, metastasierende Krebserkrankungen und Lymphome, da alle
bosartigen Neubildungen Ausschlusskriterium fiir diesen Leistungsbereich sind; jeweils: sofern
der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

3.1.3 Basisdeskription

Abbildung 3.1.10
Ein- und Ausschliisse bei Appendektomie®

Falle mit Operation der Ap-
pendix

N=719

Ausschliisse

¢ anderer Behandlungsanlass als Krankheit der Ap-
pendix oder Bauch- und Beckenschmerzen

® Tumorerkrankungen

e Crohn-Krankheit (Morbus Crohn)

e Akute GefaBkrankheiten des Darmes
¢ Schwangerschaft

¢ Appendektomie im Rahmen einer anderen Ope-

ration

\L — ¢ Andere Operation an der Appendix als Appen-
dektomie

¢ Cholezystektomie

e Operationen am Darm wie: Erweiterung/
Verschmilerungsplastik, Anlegen/Revision eines
Reservoirs, Diinndarmtransplantation/Retrans-
plantation, plastische Darmverlangerung

e Uterusexstirpation, Ovarektomie, Salpingoovar-
ektomie

Betrachtete Fille
nach Ausschliissen

N=416

* Details zu Ein- und Ausschlusskriterien sind im QSR-Indikatorenhandbuch dargestellt. Dieses ist abrufbar
unter www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/downloads/
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Tabelle 3.1.8
Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Appendektomie (2014-2016)

75. Perzentil 36 44
50. Perzentil 23 26
25. Perzentil 14 17

Abbildung 3.1.11
Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Appendektomie (2014-2016)
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Die Grafik zeigt die Altersstruktur der Patienten in lhrem Haus im Vergleich zu allen Kranken-
hausern. Der Kasten gibt Auskunft dariiber, in welcher Spanne die Hélfte aller Patienten liegt.
Die Ober- und Unterkanten des Kastens beschreiben das 25. und das 75. Perzentil. Die geson-
derte Linie weist die Lage des Medians (50. Perzentil) aus.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Hauptdiagnosen im Startfall bei Appendektomie

Tabelle 3.1.9
Hauptdiagnosen im Startfall bei Appendektomie, Diagnosen (2014-2016)

lhr Krankenhaus lhr
Subgruppen Bund
2014 2015 2016  2014-2016 Krankenhaus
Akute Appendizitis 80,7 % 80,8 % 66,7 % 72,2 % 78,5 %
p‘EICD 3y 171von  156von  124von  431von 67.481 von 78 %
212 193 186 597 86.006
Sonstige Appendizitis 3,6 % 2,4 % 1,0 % 2,1 % 9.4 % 22 o
(ICDK36) 8von221 5von206 2von203 14 von 652 7.965 von 85.061 0
Nicht naher bezeichnete 0,4 % 0,5 % 0,5 % 0,5 % 0,8 % 70 %
Appendizitis (ICD K37) 1von235 1von193 1von 186 3 von 644 653 von 85.061
Sonstige Krankheiten der 0,0 % 0,0 % 0,5 % 0,2 % 0,5 % 70 %
Appendix (ICD K38) Ovon226 Ovon 198 1von208 1von597 429 von 86.006
Bauch- und Becken- 0,9 % 0,0 % 0,5 % 0,5 % 0,8 %
64 %

schmerzen (ICD R10) 2 von 224 0 von 201 1von 208 3von597 650 von 84.116

Abbildung 3.1.12
Hauptdiagnosen im Startfall bei Appendektomie (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Begleiterkrankungen im Startfall bei Appendektomie

Tabelle 3.1.10
Begleiterkrankungen im Startfall bei Appendektomie, Diagnosen (2014-2016)

lhr Krankenhaus lhr
Subgruppen
2014 2015 2016 2014-2016 Krankenhaus
.. 3.1 % 2,4 % 3.2 % 3.8 % 5.4 %
0,
Adipositas 0224  5von208 6von 188 24 von 636 4.464 von 82.225 47 %
: 2,1 % 1,0 % 1,0 % 1,5 % 2,9 %
0,
Diabetes o\ n235 2von198 2von201 9von 612  2.494 von 85.061 32%
Koagulopathie oder Anti- 3.3 % 2,6 % 2,5 % 3.8 % 3.7 % 59 %
koagulanztherapie vor OP = 7 von 212 = 5von 193  5von 203 23 von 604 3.052 von 83.170
. ) 0.0 % 0,0 % 0.5 % 0,3 % 0.2 %
0,
Dialysepflicht 0235 0von201  1von 186 2von 620 145 von 85.061 83 %

Abbildung 3.1.13

Begleiterkrankungen im Startfall bei Appendektomie (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener

als im Durchschnitt vor.
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BAUCHCHIRURGIE - Appendektomie

Behandlungsverfahren im Startfall bei Appendektomie

Tabelle 3.1.11
Behandlungsverfahren im Startfall bei Appendektomie, Prozeduren (2014-2016)

lhr Krankenhaus lhr
Subgruppen Bund
2014 2015 2016 2014-2016 NEULCHETR
60,1 % 64,8 % 78,0 % 73,2 % 79,7 %
laparoskopisch 143 von 125 von 145 von 442 von 69.286 von 28 %
238 193 186 604 86.951
o 6,8 % 4,0 % 3,2 % 4,5 % 6,3 %
0,
offen chirurgisch 10291 8von201 Gvon 188 27 von 597 5.316 von 84.116 74 %
0, 0, 0 0, 0,
Umnstieg 2,8 % 2,6 % 1.9 % 2,7 % 2,1 % 73 %

6von212 5von 193 4von208 16 von 597 1.861 von 87.896

Abbildung 3.1.14
Behandlungsverfahren im Startfall bei Appendektomie (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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3.1.4 Haufigste Wiederaufnahme-Anl3sse (Bund)

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 30 Tagen (Bund)

Tabelle 3.1.12
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen bei Appendektomie
(2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 582 0,6 % 587
2 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 452 0,5 % 463
3 K65 Peritonitis 381 0,4 % 386
4 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 192 0,2 % 197
5 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 157 0.2 % 161
6 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,, 150 0.2 % 150
7 Lo2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 107 0,1 % 109
8 K52 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 97 0,1 % 98
9 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 74 0,1 % 74
10 K29 Gastritis und Duodenitis 71 0,1 % 74
11 K80 Cholelithiasis 67 0,1 % 69
12 A04 Sonstige bakterielle Darminfektionen 66 0,1 % 70
13 K35 Akute Appendizitis 58 0,1 % 59
14 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 53 0,1 % 57
15 150 Herzinsuffizienz 49 0.1 % 50
16 K57 Divertikulose des Darmes 48 0.1 % 49
17 N20 Nieren- und Ureterstein 45 0,0 % 51
17 N83 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und de,,, 45 0,0 % 45
19 C18 Bdsartige Neubildung des Kolons 44 0,0 % 46
20 F33 Rezidivierende depressive Stérung 43 0,0 % 50
20 F32 Depressive Episode 43 0,0 % 46
20 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 43 0,0 % 43
23 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen 42 0,0 % 45
23 K91 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen MaBnahmen, ,,, 42 0,0 % 42
25 K50 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn] 39 0,0 % 40
25 N70 Salpingitis und Oophoritis 39 0,0 % 40
27 Lo3 Phlegmone 34 0,0 % 34
28 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 33 0,0 % 33
29 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 32 0,0 % 35
29 K66 Sonstige Krankheiten des Peritoneums 32 0,0 % 32
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Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 90 Tagen (Bund)

Tabelle 3.1.13
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen bei Appendektomie
(2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 684 0.7 % 717
2 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 646 0,7 % 661
3 K65 Peritonitis 423 0.4 % 437
4 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 278 0,3 % 293
5 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,, 242 0,3 % 245
6 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 232 0.2 % 241
7 K29 Gastritis und Duodenitis 162 0,2 % 169
8 K80 Cholelithiasis 147 0.2 % 161
9 K40 Hernia inguinalis 146 0,2 % 149
10 K52 Sonstige nichtinfektidose Gastroenteritis und Kolitis 141 0,1 % 142
1 LO2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 136 0,1 % 140
12 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 118 0,1 % 120
13 F10 Psychische und Verhaltensstrungen durch Alkohol 112 0.1 % 122
14 N20 Nieren- und Ureterstein 103 0,1 % 126
14 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 103 0,1 % 111
14 N83 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und de,,, 103 0.1 % 107
17 F32 Depressive Episode 102 0,1 % 118
18 K57 Divertikulose des Darmes 100 0,1 % 107
19 A04 Sonstige bakterielle Darminfektionen 93 0.1 % 103
20 F33 Rezidivierende depressive Stérung 92 0,1 % 112
21 S06 Intrakranielle Verletzung 90 0,1 % 96
22 150 Herzinsuffizienz 89 0.1 % 96
23 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 83 0,1 % 99
24 R55 Synkope und Kollaps 80 0,1 % 87
25 Ro7 Hals- und Brustschmerzen 77 0,1 % 83
26 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 73 0,1 % 75
27 N70 Salpingitis und Oophoritis 71 0,1 % 74
27 M54 Riickenschmerzen 71 0,1 % 74
29 F45 Somatoforme Stérungen 66 0,1 % 79
29 C18 Bdsartige Neubildung des Kolons 66 0,1 % 73
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Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 365 Tagen (Bund)

Tabelle 3.1.14
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen bei Appendektomie
(2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 1.283 1.4 % 1.399
2 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 742 0,8 % 769
3 K29 Gastritis und Duodenitis 522 0,6 % 557
4 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,, 496 0,5 % 512
5 S06 Intrakranielle Verletzung 493 0,5 % 534
6 738 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 488 0,5 % 488
7 K65 Peritonitis 455 0,5 % 478
8 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 442 0,5 % 468
9 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 427 0,5 % 484
10 F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 426 0,5 % 572
11 K80 Cholelithiasis 409 0.4 % 461
12 K43 Hernia ventralis 397 0.4 % 405
13 K40 Hernia inguinalis 387 0.4 % 400
14 F32 Depressive Episode 381 0,4 % 461
15 R55 Synkope und Kollaps 328 0.3 % 375
16 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 314 0,3 % 377
17 N83 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und de,,, 308 0,3 % 324
18 RO7 Hals- und Brustschmerzen 302 0,3 % 329
19 M54 Riickenschmerzen 301 0,3 % 334
20 K52 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 276 0,3 % 286
21 F33 Rezidivierende depressive Stérung 275 0,3 % 374
22 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 266 0,3 % 282
23 150 Herzinsuffizienz 245 0,3 % 329
24 J35 Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel 243 0,3 % 245
25 K57 Divertikulose des Darmes 234 0.2 % 276
26 LO2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 224 0,2 % 241
27 N20 Nieren- und Ureterstein 222 0,2 % 283
28 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 193 0.2 % 244
29 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 189 0,2 % 205
30 110 Essentielle (primdre) Hypertonie 187 0.2 % 208
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BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

3.2 Cholezystektomie

3.2.1 Krankenhauser und Falle

Tabelle 3.2.1
Krankenhduser und AOK-Fille (2014-2016)

lhr Krankenhaus

Perzentil Perzentil
Jahre
25 50 75

2014 194 100 % 954 41.417 30 44 64 242

2015 183 100 % 955 45.112 29 44 65 218

2016 199 100 % 950 45.498 30 44 65 240
2014-2016 567 100 % \ \ 955 132.988 \ 89 \ 132 \ 192 \ 700 \

Abbildung 3.2.1
AOK-Fille mit Cholezystektomie nach Krankenh3usern (2014-2016)
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Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je groBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
hoher sein Rangplatz. Liegt Ihr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenh&user einen héheren Kennzahlenwert haben als Ihr Haus.
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Abbildung 3.2.2
AOK-Félle mit Cholezystektomie in Ihrem Krankenhaus (2014-2016)
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Die Grafik zeigt die Entwicklung einer Kennzahl in Ihrem Krankenhaus liber mehrere Jahre im
Vergleich zur Entwicklung der 25., 50. und 75. Perzentile derselben Kennzahl bezogen auf alle
Krankenhauser. Ein Beispiel: Behandeln 25 Prozent aller Krankenhduser 42 oder weniger Félle, so
liegt das 25. Perzentil in diesem Fall bei 42.
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BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

3.2.2 Indikatoren

'R

% ID 1021

Gesamtkomplikationen bei Cholezystektomie

Abbildung 3.2.3
Gesamtkomplikationen bei Cholezystektomie
Standardisiertes Mortalitats-/Morbiditatsverhaltnis, SMR (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, SMR-Wert kleiner als 1

5
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Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je gréBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
héher sein Rangplatz. Liegt lhr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenhduser einen hoheren Kennzahlenwert haben als lhr Haus.

Der SMR-Wert beschreibt das Verhaltnis zwischen den Komplikationen bzw. unerwiinschten Fol-
geereignissen in einem Krankenhaus, die tatsdchlich beobachtet wurden, und denjenigen, die
statistisch zu erwarten waren. Dabei bedeutet SMR 1,0 eine durchschnittliche Anzahl von Ereig-
nissen. Ein Wert von 2 bedeutet, dass in einem Krankenhaus doppelt so viele Ereignisse aufge-
treten sind, wie statistisch zu erwarten waren. Dagegen bedeutet ein SMR-Wert von 0,5, dass in
einem Krankenhaus nur die Halfte der erwarteten Ereignisse auftrat.
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Tabelle 3.2.2

Gesamtkomplikationen bei Cholezystektomie (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI]
lhr
Krankenhaus

Jahre

2014

2015

2016

2014-2016

12,0 %
22 von 183
7.0 %
12 von 171
7.5 %
15 von 199

8.4 %
45 von 537

Abbildung 3.2.4
Trenddarstellung: Gesamtkomplikationen bei Cholezystektomie (2014-2016)

Davon im
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0 0 0
0,5 % 7.0 % 6,1 % 1.8 89,9 %
1von 183 | 2.979 von 42.280 [4,5-10,5] [1,4-2,2]
0 0 0
1,7 % 7.1 % 6,9 % 1.3 74,7 %
3von 180 | 2.971 von 42.126 [5,3-11,9] [1,0-1,7]
0 0 0
0,5 % 7.1 % 6,0 % 1.4 77.6 %
1von 190 | 2.908 von 41.052 [4,4-10,4] [1,0-1,8]
73 %
1,0 % 6,3 % 1.5
8.968 von 89,6 %
6 von 586 122.579 [6,0-9,6] [1,3-1,7]
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten wiaren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-

gen kann.
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Risikoadjustierung fiir den Indikator

Gesamtkomplikationen bei Cholezystektomie:

Alter, Geschlecht, BMI (35-39 und = 40 kg/m2, Startfall), Operationsverfahren, Erkrankungscha-
rakteristika, antithrombotische Medikation im Vorjahr sowie Begleiterkrankungen im Startfall
gemaB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen: solide Tumore ohne Metastasen, metasta-
sierende Krebserkrankungen und Lymphome, da alle bdsartigen Neubildungen Ausschlusskrite-
rium flir diesen Leistungsbereich sind; Adipositas, da BMI-Klassen getrennt beriicksichtigt wer-
den; jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.
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Tabelle 3.2.3
Gesamtkomplikationen bei Cholezystektomie
Subgruppen (2014-2016)

Qualitatsziel: Beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]

Subgruppen lhr Krankenhaus Bund lhr Krankenhaus

. . 6,2 % 4,5 %
laparoskopische Cholezystektomie 32 von 518 5.716 von 125.688
offen chirurgische Cholezystekto- 37.5 % 32,6 %

mie 6 von 16 1.461 von 4.478

Abbildung 3.2.5
Subgruppen (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, welche Raten in Ihrem Krankenhaus beobachtet wurden und stellt sie den er-
warteten Werten gegeniiber. Liegt die beobachtete Rate unter der erwarteten, so werden in
lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befin-
det sich der beobachtete Wert im Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so
ist er nicht signifikant, da der wahre erwartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
tiberall innerhalb der Intervallgrenzen liegen kann.
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Bluttransfusion oder Blutung im Startfall bzw. innerhalb N
von 7 Tagen bei Cholezystektomie — @ ID 1014

Tabelle 3.2.4
Bluttransfusion oder Blutung im Startfall bzw. innerhalb von 7 Tagen bei Cholezystektomie
(2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(&S Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [Ki]

3.2 % 0,0 % 0,0 % 2,8 % 2,4 % 1.5

o)
ROLE 6 von 189 0 von 200 0von 195 | 1.220 von 43.358 [1,0-5,0] [0,9-2,2] 736 %
2,9 % 0,0 % 0,0 % 2,7 % 2,5 % 1.2
0
AV 5von 174 0 von 163 0O von 176 1.082 von 40.312 [1,0-5,3] [0,5-1,9] 67.6 %
[0) 0 (o) 0 0
2016 3.3 % 0,0 % 0,0 % 2,6 % 2,0 % 1.5 76,3 %
6 von 180 0 von 194 0Ovon 182 | 1.097 von 41.642 [0,6-4,4] [0,8-2,3]
2,6 %
2,5 % 0,0 % 0,0 % 2,4 % 1.4
. 0
2014-2016 14 \on550 Owvon 515 | O von 576 31'2170‘;‘;” [1,7-4,0] [1,0-18] 82%

Abbildung 3.2.6
Trenddarstellung: Bluttransfusion oder Blutung im Startfall bzw. innerhalb von 7 Tagen bei Chole-
zystektomie (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit Gberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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Risikoadjustierung fiir den Indikator

Bluttransfusion oder Blutung im Startfall bzw. innerhalb von 7 Tagen
bei Cholezystektomie:

Alter, Geschlecht, BMI (35-39 und = 40 kg/m2, Startfall), Operationsverfahren, Erkrankungscha-
rakteristika, antithrombotische Medikation im Vorjahr sowie Begleiterkrankungen im Startfall
gemiB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen: solide Tumoren ohne Metastasen, metasta-
sierende Krebserkrankungen und Lymphome, da alle bosartigen Neubildungen Ausschlusskrite-
rium flir diesen Leistungsbereich sind; Adipositas, da BMI-Klassen getrennt beriicksichtigt wer-
den; jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.
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BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

Sonstige Komplikationen innerhalb von 90 und 365 Ta- N
gen bei Cholezystektomie ——

@ ID 1016

Tabelle 3.2.5
Sonstige Komplikationen innerhalb von 90 und 365 Tagen bei Cholezystektomie (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
Krankenhaus Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

7.9 % 0,5 % 0,6 % 4,8 % 4,2 % 2,0
0
2014 15 von 191 1 von 188 1von 172 | 1.914 von 39.943 [2,4-7,7] [1,5-2,5] 89.8 %
[0) 0 [v) o) o)
2015 6,1 % 1.2 % 1,8 % 4,4 % 4.5 % 1.3 68,5 %
10 von 164 2 von 170 3von 168 | 1.889 von 42.722 [2,7-8,4] [0,8-1,8]
4,4 % 0,5 % 0,6 % 4,7 % 4,0 % 1,2
0
AU 8 von 181 1 von 193 1von 176 | 1.944 von 41.284 [2,2-7,5] [0,7-1,8] 67.4 %
4.9 %
6,0 % 0,9 % 1,1 % 4,2 % 15
2014-201 74 7
014-2016 ' 55 \on533  5von537 6 von 550 51 1785‘(';;" [3,6-6.7] [1,2-18 B8&7%

Abbildung 3.2.7
Trenddarstellung: Sonstige Komplikationen innerhalb von 90 und 365 Tagen bei Cholezystektomie
(2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit Gberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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Risikoadjustierung fiir den Indikator

Sonstige Komplikationen innerhalb von 90 und 365 Tagen bei Chole-
zystektomie:

Alter, Geschlecht, BMI (35-39 und = 40 kg/m2, Startfall), Operationsverfahren, Erkrankungscha-
rakteristika, antithrombotische Medikation im Vorjahr sowie Begleiterkrankungen im Startfall
gemiB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen: solide Tumoren ohne Metastasen, metasta-
sierende Krebserkrankungen und Lymphome, da alle bdsartigen Neubildungen Ausschlusskrite-
rium flir diesen Leistungsbereich sind; Adipositas, da BMI-Klassen getrennt beriicksichtigt wer-
den; jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.
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BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Cholezystekto- N
mie ——

@ ID 1017

Tabelle 3.2.6
Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Cholezystektomie (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(el Gl Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [Ki]

0,5 % 0,0 % 1,0 % 0,9 % 1.1
o)
ROLE 1 von 194 0 von 192 nd 446 von 44.996 [0,0-2,3] [0,0-2,2] 69,4 %
1.7 % 0,5 % 1,0 % 1.3 % 2,1
o)
AV 3 von 180 1 von 182 nd 443 von 42.941 [0,1-3,0] [1,1-3,0] 81.8 %
0,5 % 0,0 % 1,0 % 0,8 % 1.3
o)
AUID 1 von 196 0 von 198 nd 436 von 45.235 [0,0-2,1] [0,1-2,5] 702 %
1.1 %
1.3 % 0,2 % 1,0 % 1,5
= 0
20142016 5 \on536 1 von 585 nd oo [0,5-1,9] [09-21] >

Abbildung 3.2.8
Trenddarstellung: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Cholezystektomie (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit Gberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Cholezystektomie:

Alter, Geschlecht, BMI (35-39 und = 40 kg/m2, Startfall) Operationsverfahren, Erkrankungscha-
rakteristika, antithrombotische Medikation im Vorjahr sowie Begleiterkrankungen im Startfall
gemaB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen: solide Tumoren ohne Metastasen, metasta-
sierende Krebserkrankungen und Lymphome, da alle bdsartigen Neubildungen Ausschlusskrite-
rium fiir diesen Leistungsbereich sind; Adipositas, da BMI-Klassen getrennt beriicksichtigt wer-
den; jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.

62

QSR-Klinikbericht
269999999 Musterbericht Version 3.1



BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

3.2.3 Basisdeskription

Abbildung 3.2.9
Ein- und Ausschliisse bei Cholezystektomie®

Félle mit Cholezystektomie
N=568

¢ anderer Behandlungsanlass als Gallensteinleiden

¢ Simultane Cholezystektomie wahrend einer La-
parotomie/Laparoskopie aus anderen Griinden

\L — ® Tumorerkrankungen

® Akute Pankreatitis

¢ Versorgung von Polytraumata
® Im Vorjahr Pankreatitis

Betrachtete Fille
nach Ausschliissen

N=448

* Details zu Ein- und Ausschlusskriterien sind im QSR-Indikatorenhandbuch dargestellt. Dieses ist abrufbar
unter www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/downloads/
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BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

Tabelle 3.2.7
Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Cholezystektomie (2014-2016)

lhr Krankenhaus Bund

75. Perzentil 70 71
50. Perzentil 55 56
25. Perzentil 41 42

Abbildung 3.2.10
Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Cholezystektomie (2014-2016)
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Ihr Krankenhaus Bund

Die Grafik zeigt die Altersstruktur der Patienten in lhrem Haus im Vergleich zu allen Kranken-
hausern. Der Kasten gibt Auskunft dariiber, in welcher Spanne die Hélfte aller Patienten liegt.
Die Ober- und Unterkanten des Kastens beschreiben das 25. und das 75. Perzentil. Die geson-
derte Linie weist die Lage des Medians (50. Perzentil) aus.
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BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

Begleiterkrankungen im Startfall bei Cholezystektomie

Tabelle 3.2.8
Begleiterkrankungen im Startfall bei Cholezystektomie, Diagnosen (2014-2016)

lhr
Krankenhaus

lhr Krankenhaus
Subgruppen

2014 2015 2016 2014-2016
3.8 %
. . 3,5 % 3.3 % 2,1 % 3.8 %
0
Herzinsuffizienz | 198 6von 181 4von 192 20 von 532 5.006 von 56 %
132.988
V)
6,6 % 9,8 % 11,2 % 10,7 % 151%18 \/fon 55 0%
12 von 182 16 von 164 22 von 197 56 von 525 130.097
. . . X 5,6 %
Chronische Niereninsuffi- 4,5 % 7.5 % 7.6 % 5.5 % 7.076 von 80 %
zienz 9von 198 13 von 174 14 von 185 31 von 560 :
125.760
3.4 %
3.2 % 1.2 % 2,2 % 2,6 % !
9
£ 6von 189 2von 166 4 von 182 14 von 532 41';(:852? 47.%

Abbildung 3.2.11
Begleiterkrankungen im Startfall bei Cholezystektomie (2014-2016)

30 %
s (HR KRANKENHAUS
25% PERZENTIL 75
=
o 20% PERZENTIL 50
2
; 15 % L 2 PERZENTIL 25
m
< 10%
5% L 4 i
0% |

Herzinsuffizienz Diabetes chron. Nierenin- COPD

suffizienz

Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.

QSR-Klinikbericht 65
269999999 Musterbericht Version 3.1



BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

Behandlungsverfahren im Startfall bei Cholezystektomie

Tabelle 3.2.9
Behandlungsverfahren im Startfall bei Cholezystektomie, Prozeduren (2014-2016)

lhr
Krankenhaus

Subgruppen
gripp 2014
(V)
laparoskopische Chole- 82,3 %
zystektomie 153 von
i 186
offen chirurgische Chole- 1,1 %
zystektomie = 2 von 184
Cholezystektomie mit 3,6 %
Umstieg =~ 7 von 194

Abbildung 3.2.12

2015

56,5 %
100 von

177

2,9 %
5von 172

3.3%
6 von 183

2016

69,8 %
139 von

199

2,0 %
4 von 197

2,7 %
5von 185 22 von 546

lhr Krankenhaus

2014-2016

71,4 %
385 von
539

1,8 %
10 von 560

4,0 %

Bund

83,8 %
112.596 von
134.433

3.3 %
4.229 von
130.097

3,2 %
4.252 von
132.988

Behandlungsverfahren im Startfall bei Cholezystektomie (2014-2016)

120 %
100 % ‘
80 %
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0%
laparoskopisch

offen chirurgisch

Umstieg

Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener

als im Durchschnitt vor.
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57 %

74 %
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BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

3.2.4 Haufigste Wiederaufnahme-Anl3sse (Bund)

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 30 Tagen (Bund)

Tabelle 3.2.10
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen bei Cholezystektomie
(2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 K80 Cholelithiasis 1.352 0.9 % 1.387
2 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 620 0,4 % 631
3 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 413 0,3 % 426
4 K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 406 0.3 % 418
5 150 Herzinsuffizienz 295 0.2 % 311
6 K29 Gastritis und Duodenitis 266 0,2 % 271
7 K85 Akute Pankreatitis 234 0,2 % 240
8 K65 Peritonitis 183 0,1 % 185
9 A04 Sonstige bakterielle Darminfektionen 179 0,1 % 186
10 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 174 0,1 % 178
1 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 165 0,1 % 167
12 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,, 126 0,1 % 128
13 K91 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen MaBnahmen, ,,, 125 0,1 % 126
14 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 116 0,1 % 118
15 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 114 0.1 % 116
16 K75 Sonstige entziindliche Leberkrankheiten 112 0,1 % 118
17 E86 Volumenmangel 109 0,1 % 109
18 163 Hirninfarkt 104 0,1 % 123
18 Lo2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 104 0,1 % 105
20 A41 Sonstige Sepsis 102 0,1 % 105
21 110 Essentielle (primdre) Hypertonie 98 0,1 % 103
21 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 98 0,1 % 98
23 121 Akuter Myokardinfarkt 81 0,1 % 99
23 Jaa Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 81 0,1 % 84
25 F33 Rezidivierende depressive Stérung 80 0,1 % 88
26 M54 Riickenschmerzen 76 0,1 % 77
27 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 73 0,1 % 73
27 K52 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 73 0,1 % 73
29 126 Lungenembolie 72 0,0 % 72
30 K57 Divertikulose des Darmes 70 0,0 % 71
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BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 90 Tagen (Bund)

Tabelle 3.2.11
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen bei Cholezystektomie
(2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 K80 Cholelithiasis 3.149 2,2 % 3.346
2 K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 966 0,7 % 1.057
3 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 708 0,5 % 732
4 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 649 0.4 % 679
5 150 Herzinsuffizienz 555 0.4 % 613
6 K29 Gastritis und Duodenitis 482 0,3 % 498
7 K85 Akute Pankreatitis 397 0,3 % 425
8 J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 317 0,2 % 323
9 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 294 0.2 % 310
10 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 253 0,2 % 282
1 A04 Sonstige bakterielle Darminfektionen 247 0,2 % 281
12 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,, 244 0,2 % 248
13 110 Essentielle (primdre) Hypertonie 239 0.2 % 256
14 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 228 0.2 % 233
15 M54 Riickenschmerzen 222 0.2 % 228
16 K91 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen MaBnahmen, ,,, 219 0.2 % 230
16 K65 Peritonitis 219 0.2 % 229
18 A41 Sonstige Sepsis 215 0,1 % 222
19 F33 Rezidivierende depressive Stérung 214 0,1 % 249
20 163 Hirninfarkt 201 0,1 % 242
21 Jaa Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 195 0.1 % 214
22 E86 Volumenmangel 192 0,1 % 194
23 120 Angina pectoris 189 0,1 % 198
24 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 184 0,1 % 190
25 K40 Hernia inguinalis 179 0,1 % 179
26 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 165 0,1 % 180
27 121 Akuter Myokardinfarkt 163 0.1 % 197
28 K57 Divertikulose des Darmes 162 0,1 % 164
29 RO7 Hals- und Brustschmerzen 161 0,1 % 163
30 K75 Sonstige entziindliche Leberkrankheiten 155 0,1 % 166
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BAUCHCHIRURGIE - Cholezystektomie

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 365 Tagen (Bund)

Tabelle 3.2.12
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen bei Cholezystektomie
(2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 K80 Cholelithiasis 4.187 2,9 % 4.970
2 150 Herzinsuffizienz 1.427 1,0 % 1.854
3 K83 Sonstige Krankheiten der Gallenwege 1.383 1,0 % 1.900
4 K29 Gastritis und Duodenitis 1.312 0,9 % 1.397
5 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 1.302 0,9 % 1.442
6 K43 Hernia ventralis 1.193 0,8 % 1.234
7 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 946 0.7 % 995
8 M54 Riickenschmerzen 925 0,6 % 1.021
9 110 Essentielle (primdre) Hypertonie 904 0,6 % 1.006
10 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 837 0,6 % 906
1 120 Angina pectoris 782 0,5 % 876
12 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 771 0,5 % 954
13 Jaa Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 759 0,5 % 1.065
14 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,, 681 0,5 % 706
15 163 Hirninfarkt 673 0,5 % 803
15 K85 Akute Pankreatitis 673 0,5 % 761
17 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 660 0,5 % 710
18 F33 Rezidivierende depressive Storung 651 0,5 % 912
19 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 631 0.4 % 701
20 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 590 0,4 % 607
20 738 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 590 0.4 % 590
22 RO7 Hals- und Brustschmerzen 585 0,4 % 610
23 K57 Divertikulose des Darmes 578 0.4 % 653
24 121 Akuter Myokardinfarkt 557 0.4 % 659
25 A41 Sonstige Sepsis 549 0.4 % 598
26 K40 Hernia inguinalis 531 0.4 % 540
27 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 529 0.4 % 617
28 170 Atherosklerose 514 0,4 % 684
29 125 Chronische ischdamische Herzkrankheit 484 0,3 % 562
30 R55 Synkope und Kollaps 475 0,3 % 501
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

3.3 Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Kar-
zinom

3.3.1 Krankenhauser und Falle

Tabelle 3.3.1
Krankenhduser und AOK-Fille (2014-2016)

lhr Krankenhaus

Perzentil Perzentil
Jahre
25 50 75

2014 100 % 670 14.488 14 20 30 120

2015 105 100 % 670 14.366 14 20 29 138

2016 114 100 % 669 14.283 14 20 29 136
2014-2016 ‘ 327 100 % ‘ ‘ 670 40.298 ‘ 42 ‘ 60 ‘ 86 ‘ 394 ‘

Abbildung 3.3.1
AOK-Fille mit Operation bei kolorektalem Karzinom nach Krankenh&dusern (2014-2016)
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Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je groBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
hoher sein Rangplatz. Liegt Ihr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenhduser einen héheren Kennzahlenwert haben als |hr Haus.
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

Abbildung 3.3.2
AOK-Félle mit Operation bei kolorektalem Karzinom in lhrem Krankenhaus (2014-2016)
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Die Grafik zeigt die Entwicklung einer Kennzahl in Ihrem Krankenhaus liber mehrere Jahre im
Vergleich zur Entwicklung der 25., 50. und 75. Perzentile derselben Kennzahl bezogen auf alle
Krankenhauser. Ein Beispiel: Behandeln 25 Prozent aller Krankenhduser 42 oder weniger Félle, so
liegt das 25. Perzentil in diesem Fall bei 42.
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

3.3.2 Indikatoren

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Operation bei
kolorektalem Karzinom

b

O

ID 2003

Abbildung 3.3.3
Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Operation bei kolorektalem Karzinom
Standardisiertes Mortalitats-/Morbiditatsverhaltnis, SMR (2014-2016)

Qualitétsziel: Niedriges Perzentil, SMR-Wert kleiner als 1

4

SMR
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Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je groBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
héher sein Rangplatz. Liegt lhr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenh&duser einen hoheren Kennzahlenwert haben als lhr Haus.

Der SMR-Wert beschreibt das Verhaltnis zwischen den Komplikationen bzw. unerwiinschten Fol-
geereignissen in einem Krankenhaus, die tatsdchlich beobachtet wurden, und denjenigen, die
statistisch zu erwarten waren. Dabei bedeutet SMR 1,0 eine durchschnittliche Anzahl von Ereig-
nissen. Ein Wert von 2 bedeutet, dass in einem Krankenhaus doppelt so viele Ereignisse aufge-
treten sind, wie statistisch zu erwarten waren. Dagegen bedeutet ein SMR-Wert von 0,5, dass in
einem Krankenhaus nur die Halfte der erwarteten Ereignisse auftrat.
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

Tabelle 3.3.2
Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Operation bei kolorektalem Karzinom (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(£l Ggliels ] Follow-Up  eigenen Haus u Krankenhaus [K1]

9,2 % 2,0 % 8,7 % 8,3 % 1,2

2014 5vn98  2vonos nd 1.273 von 14.626 [4,9-15,2] [0,6-17] °%0%
2015 10%3:/?13 3 301 01/010 nd 1.224%::/;)4.346 [63'?1(20,3] [0'71:2;'6] 59,9 %
2016 | ¢ 50?1 01/007 2 \10?1 01/01 4 nd 1.143 E:/'<:)3no/(1)3.789 [71,2'j ;/,09] [o,gﬁ 2] 453 %
2014-2016 25%::/;99 9 30?1 2007 nd 3.654%(?:/:2.601 [8.94'?1(1/10.4] [0.71:(1) 3] S03%

Abbildung 3.3.4
Trenddarstellung: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in |hrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit Gberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Operation bei kolorektalem
Karzinom:

Alter, Geschlecht, Art der Operation (Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes, partielle Resektion des Dickdarmes, (totale) Kolektomie und Proktokolektomie,
erweiterte Kolonresektion mit Resektion von Diinndarmabschnitten und Entfernung weiterer
Nachbarorgane, peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums,
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung, Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung), alter
Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz, chronische ischdmische Herzkrankheit, dilatative Kardiomyo-
pathie, Herzrhythmusstérungen, Vorhofflimmern/-flattern, Aorten- und Mitralklappenvitien,
ventrikuldre Tachykardie, AV-Block 3. Grades, Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung, Z.n. Apop-
lex bzw. Hirnblutung, Atherosklerose, chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Diabetes, chroni-
sche Niereninsuffizienz, schwere Nierenerkrankung, lleus, Metastasen.
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

Tabelle 3.3.3
Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen bei Operation bei kolorektalem Karzinom
Subgruppen (2014-2016)

Qualitatsziel: Beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]
Subgruppen lhr Krankenhaus Bund lhr Krankenhaus

3,0 % 3.7 % 4,3 %
= el 2 von 66 328 von 8.865 [0,4-9,8]
7.1 % 7.5 % 9,0 %
B/ BT 10 von 140 1.484 von 19.879 [6,4-15,1]
. . . 7.9 % 10,0 % 10,7 %
Partielle Resektion des Dickdarms 15 von 189 2.390 von 23.911 [9,1-17,5]
Vetastasen 9,5 % 12,8 % 12,1 %
12 von 126 1.690 von 13.168 [9,7-20,5]

Abbildung 3.3.5
Subgruppen (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, welche Raten in Ihrem Krankenhaus beobachtet wurden und stellt sie den er-
warteten Werten gegeniiber. Liegt die beobachtete Rate unter der erwarteten, so werden in
Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befin-
det sich der beobachtete Wert im Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so
ist er nicht signifikant, da der wahre erwartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
tiberall innerhalb der Intervallgrenzen liegen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

3.3.3 Weitere Kennzahlen

Sterblichkeit bei Operation bei kolorektalem Karzinom

Tabelle 3.3.4
Sterblichkeit bei Operation bei kolorektalem Karzinom, Sterbezeitpunkte (2014-2016)

Qualitétsziel: Beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]
lhr Krankenhaus lhr
Subgruppen Bund Krankenhaus

2014 2015 2016 2014-2016
Im Startfall 5,6 % 6,4 % 5,4 % 6,7 % 5,6 % 6,2 %
5von90  7von 109 6von 112 22 von 327 2.329 von 41.246 [5,2-10,2]
Nach 30 Tagen 4,4 % 2,7 % 2,7 % 3.2 % 4,2 % 4.9 %
9 4von90 3von110 3von 113 10von 315 1.789 von 42.165 [3.,6-8,0]
Nach 90 Tagen 9,2 % 8,8 % 5,6 % 8,4 % 8,6 % 9,6 %
9 9von98 10von 113  6von 107 25 von 299 3.654 von 42.601 [8.4-14,4]
Nach 1 Jahr 14,9 % 21,6 % 14,6 % 16,3 % 18,5 % 19,4 %
14 von 94 24 von 111 15von 103 49 von 301 7.444 von 40.266 [19,7-27,5]

Abbildung 3.3.6
Sterblichkeit bei Operation bei kolorektalem Karzinom (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, welche Raten in lhrem Krankenhaus beobachtet wurden und stellt sie den er-
warteten Werten gegeniiber. Liegt die beobachtete Rate unter der erwarteten, so werden in
Ilhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befin-
det sich der beobachtete Wert im Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so
ist er nicht signifikant, da der wahre erwartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
tiberall innerhalb der Intervallgrenzen liegen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

Spezifische Wiederaufnahmen bei Operation bei kolorektalem Karzinom

Tabelle 3.3.5
Spezifische Wiederaufnahmen innerhalb eines Jahres bei Operation bei kolorektalem Karzinom
(2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet* [KI]
lhr Krankenhaus lhr
Subgruppen Eund Krankenhaus

2014 2015 2016 2014-2016

Index™ 12,4 % 10,9 % 10,5 % 12,6 % 12,7 % [9.8-17.2]
12von 97 11von 101 11 von 105 38 von 302 5.095 von 40.003 ! !

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt
**Tod innerhalb von 90 Tagen oder Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen wegen: sonstiger nichtinfektic-
ser Gastroenteritis und Kolitis (K52); paralytischem lleus und mechanischem lleus ohne Hernie (K56), Perito-
nitis (K65), Komplikationen bei Eingriffen (T81) oder Thrombose (180)

Abbildung 3.3.7
Spezifische Wiederaufnahmen innerhalb eines Jahres bei Operation bei kolorektalem Karzinom
(2014-2016)
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Die Grafik zeigt, welche Raten in lhrem Krankenhaus beobachtet wurden und stellt sie den er-
warteten Werten gegeniiber. Liegt die beobachtete Rate unter der erwarteten, so werden in
Ilhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte Ereignisse beobachtet als zu erwarten wiaren. Befin-
det sich der beobachtete Wert im Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so
ist er nicht signifikant, da der wahre erwartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
tiberall innerhalb der Intervallgrenzen liegen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

3.3.4 Basisdeskription

Abbildung 3.3.8
Ein- und Ausschliisse bei kolorektalem Karzinom**

Falle mit Operation am Kolon
oder Rektum bei kolorektalem
Karzinom (Kolon, Rektosig-

moid, Rektum, Anus, Analka-
nal)
N=281

Ausschliisse

\L ¢ Krankenhausaufenthalt wegen kolorektalem Kar-
? zinom im Vorjahr

Betrachtete Fille

nach Ausschliissen
N=240

* Details zu Ein- und Ausschlusskriterien sind im QSR-Indikatorenhandbuch dargestellt. Dieses ist abrufbar
unter www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/downloads/
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

Tabelle 3.3.6

Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Operation bei kolorektalem Karzinom (2014-2016)

75. Perzentil 80
50. Perzentil 74
25. Perzentil 64

Abbildung 3.3.9

Bund
80
74
64

Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Operation bei kolorektalem Karzinom (2014-2016)
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Die Grafik zeigt die Altersstruktur der Patienten in lhrem Haus im Vergleich zu allen Kranken-

hausern. Der Kasten gibt Auskunft dariiber, in welcher Spanne die Halfte
Die Ober- und Unterkanten des Kastens beschreiben das 25. und das 75.
derte Linie weist die Lage des Medians (50. Perzentil) aus.

aller Patienten liegt.
Perzentil. Die geson-

maximaler Wert

ALTERSSPANNE DER HALFTE
ALLER PATIENTEN

minimaler Wert
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

Begleiterkrankungen im Startfall bei Operation bei kolorektalem Karzinom

Tabelle 3.3.7
Begleiterkrankungen im Startfall bei Operation bei kolorektalem Karzinom Diagnosen

(2014-2016)

lhr Krankenhaus lhr
Subgruppen Bund
2014 2015 2016 2014-2016 Krankenhaus
Tt 22,2 % 22,9 % 26,2 % 24,4 % 15,1 % 93 o
20von 90 24 von 105 28 von 107 77 von 315 6.601 von 43.616 0
28,8 %
27.7 % 28,6 % 33,6 % 28,7 %
0,
Metastasen e 0n94 32von 112 37von 110 85von296 2420 von 73 %
43.142
: ) 11,3 % 11,2 % 16,4 % 13,7 % 12,3 %
0,
Herzinsuffizienz 97 13von 116 18von 110 41 von 299 5.229 von 42.668 R
Chronische Niereninsuffi- 17.8 % 20,0 % 21,1 % 21,5 % 15,1 % 90 %

zienz 16 von 90 23 von 115 23 von 109 71 von 331 6.242 von 41.246

Abbildung 3.3.10
Begleiterkrankungen im Startfall bei Operation bei kolorektalem Karzinom (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

Behandlungsverfahren im Startfall bei Operation bei kolorektalem Karzinom,
Kolon

Tabelle 3.3.8
Behandlungsverfahren im Startfall bei Operation bei kolorektalem Karzinom, Kolon; Prozeduren

(2014-2016)
B Krankenhaus

Subgruppen
2014 2015 2016 2014-2016

Lokale Resektion und De- 6.5 % 3.8 % 6.7 % 6.7 % 9.8 %

i 0
struktion von erkranktem | o oo, | 4 yon 106 | 7 von 105 | 21 von 315 | 4.029 von 41.246 39 %
Gewebe des Dickdarms
) 0
Partielle Resektion des 36,0 % 43,1 % 44,7 % LAY 52,4 %
Dickdarms 36 von 100 47 von 109 51 von 114 135 von 22.855 von 50 %
299 43.616
(Totale) Kolektomie und 1,0 % 0,9 % 1,9 % 1,3 % 1,3 % 75 o
Proktokolektomie 1 von 96 Tvon 112 2von 106 4 von 307 570 von 44.090 0
Erweiterte Kolonresektion 0.0 % 0,0 % 0.0 % 0,0 % 0.0 %
100 %

und Entfernung weiterer

0 von 95 Ovon 109 Ovon 106 0O von 319 0 von 40.298
Nachbarorgane

Abbildung 3.3.11
Behandlungsverfahren im Startfall bei Operation bei kolorektalem Karzinom (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

Behandlungsverfahren im Startfall bei Operation bei kolorektalem Karzinom,
Rektum

Tabelle 3.3.9
Behandlungsverfahren im Startfall bei Operation bei kolorektalem Karzinom, Rektum; Prozeduren

(2014-2016)
esacc
Inr
Subgruppen Bund Krankenhaus

2014 2015 2016 2014-2016

Peranale lokale Exzision

und Destruktion von er- 3,0 % 2,8 % 2,7 % 3,1 % 3,2 % 71 %
kranktem Gewebe des = 3von 101  3von 109 3 von 113 10von 319 1.352 von 42.194
Rektums
. 24,1 %
Rektumresektion unter 18,9 % 18,3 % 17,4 % 18,7 % 10.376 von 61 %
Sphinktererhaltung =~ 18 von 95 20 von 109 19 von 109 59 von 315 "‘3 142
Rektumresektion ohne 4,2 % 3,8 % 2,7 % 3,7 % 6,0 % 48 %

Sphinktererhaltung 4von96  4von 105 3von 113 11 von 296 2.595 von 43.142

Abbildung 3.3.12
Behandlungsverfahren im Startfall bei Operation bei kolorektalem Karzinom (2014-2016)

40 %
. IHR KRANKENHAUS
PERZENTIL 75
— 30% 4
&
S PERZENTIL 50
o
oc
; 20 % PERZENTIL 25
w
[
<
oc
10 %
0%
Peranale lokale Exzision ~ Rektumresektion unter  Rektumresektion ohne
und Destruktion von er- Sphinktererhaltung Sphinktererhaltung
kranktem Gewebe des
Rektums
Die Grafik zeigt, wie lhr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

3.3.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anlisse (Bund)

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 30 Tagen (Bund)

Tabelle 3.3.10
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen bei Operation bei kolorek-
talem Karzinom (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 C18 Bdsartige Neubildung des Kolons 2.363 5,0 % 2.732
2 C20 Bosartige Neubildung des Rektums 1.760 3.7 % 1.961
3 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 405 0,9 % 413
4 K91 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen MaBnahmen, ,,, 307 0,6 % 314
5 C78 Sekundidre bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 294 0,6 % 303
6 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 289 0,6 % 301
7 N17 Akutes Nierenversagen 281 0,6 % 310
8 150 Herzinsuffizienz 217 0,5 % 222
9 E86 Volumenmangel 192 0.4 % 197
10 K65 Peritonitis 151 0.3 % 153
1 C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang 149 0,3 % 166
12 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 139 0,3 % 141
13 A41 Sonstige Sepsis 137 0,3 % 137
14 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 118 0,2 % 120
15 K59 Sonstige funktionelle Darmst6rungen 98 0.2 % 98
16 A04 Sonstige bakterielle Darminfektionen 92 0,2 % 95
17 C21 Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals 91 0.2 % 102
18 163 Hirninfarkt 88 0,2 % 104
19 Lo2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 77 0,2 % 78
19 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,, 77 0.2 % 78
21 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 76 0.2 % 78
21 K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 76 0.2 % 77
23 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 74 0,2 % 77
24 126 Lungenembolie 73 0,2 % 74
25 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 72 0.2 % 76
26 121 Akuter Myokardinfarkt 66 0,1 % 73
27 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 58 0,1 % 58
28 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 56 0,1 % 57
29 S72 Fraktur des Femurs 52 0,1 % 57
29 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 52 0,1 % 53
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 90 Tagen (Bund)

Tabelle 3.3.11
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen bei Operation bei kolorek-
talem Karzinom (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 C18 Bdsartige Neubildung des Kolons 3.819 8,1 % 7.068
2 C20 Bosartige Neubildung des Rektums 3.715 7.8 % 5.726
3 C78 Sekundire bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 659 1,4 % 729
4 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 609 1.3 % 657
5 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 559 1.2 % 584
6 K91 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen MaBnahmen, ,,, 543 1,1 % 588
7 N17 Akutes Nierenversagen 500 1.1 % 577
8 150 Herzinsuffizienz 460 1.0 % 505
9 K52 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 353 0,7 % 364
10 E86 Volumenmangel 340 0,7 % 358
11 A41 Sonstige Sepsis 319 0.7 % 323
12 C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang 294 0,6 % 498
13 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 261 0,6 % 271
14 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 258 0,5 % 264
15 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 249 0,5 % 271
16 K65 Peritonitis 241 0.5 % 255
17 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 209 0.4 % 210
18 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,, 177 0.4 % 182
19 A04 Sonstige bakterielle Darminfektionen 176 0.4 % 200
20 163 Hirninfarkt 174 0.4 % 211
21 126 Lungenembolie 165 0,3 % 166
22 C34 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 144 0,3 % 216
23 C21 Bdsartige Neubildung des Anus und des Analkanals 143 0,3 % 232
23 180 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 143 0,3 % 146
25 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 139 0,3 % 145
26 K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 137 0,3 % 143
27 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 131 0,3 % 135
27 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 131 0,3 % 131
29 121 Akuter Myokardinfarkt 129 0,3 % 146
30 Lo2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 126 0,3 % 132
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BAUCHCHIRURGIE - Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 365 Tagen (Bund)

Tabelle 3.3.12
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen bei Operation bei kolo-
rektalem Karzinom (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 C20 Bdsartige Neubildung des Rektums 7.220 15,2 % 13.575
2 C18 Bosartige Neubildung des Kolons 6.219 13,1 % 16.589
3 C78 Sekundire bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane 2.140 4,5 % 2.721
4 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 1.654 3,5 % 1.968
5 150 Herzinsuffizienz 1.151 2.4 % 1.478
6 K91 Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen MaBnahmen, ,,, 1.026 2,2 % 1.220
7 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 836 1,8 % 889
8 K43 Hernia ventralis 829 1,7 % 863
9 N17 Akutes Nierenversagen 805 1,7 % 974
10 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 755 1,6 % 1.131
1 K52 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 727 1,5 % 787
12 A41 Sonstige Sepsis 725 1,5 % 778
13 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 706 1,5 % 768
14 E86 Volumenmangel 661 1.4 % 712
15 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 563 1.2 % 618
16 C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang 515 1.1 % 1.128
17 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 492 1,0 % 513
18 163 Hirninfarkt 483 1,0 % 576
19 C79 Sekundidre bosartige Neubildung an sonstigen und nicht niher beze,,, 436 0,9 % 556
19 Ké3 Sonstige Krankheiten des Darmes 436 0,9 % 496
21 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,, 429 0,9 % 444
22 D12 Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und,,, 412 0,9 % 451
23 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 393 0.8 % 446
24 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 390 0,8 % 442
25 S72 Fraktur des Femurs 375 0,8 % 424
26 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 371 0,8 % 392
27 126 Lungenembolie 368 0,8 % 374
28 K62 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 366 0,8 % 457
29 K65 Peritonitis 347 0,7 % 379
30 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 327 0,7 % 336
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AOK-FALLE

BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

3.4 Verschluss einer Leistenhernie

3.4.1 Krankenhauser und Falle

Tabelle 3.4.1
Krankenhduser und AOK-Fille (2014-2016)

Perzentil Perzentil Max
Jahre
25 50 75

2014 165 100 % 992 40.861 25 38 57 227

2015 147 100 % 992 37.596 24 37 55 226

2016 194 100 % 989 37.145 25 37 56 242
2014-2016 483 100 % ‘ ‘ 993 123.920 ‘ 74 ‘ 112 ‘ 166 ‘ 682 ‘

Abbildung 3.4.1
AOK-Fdlle mit Verschluss einer Leistenhernie nach Krankenhiusern (2014-2016)
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PERZENTILE

Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je groBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
hoher sein Rangplatz. Liegt Ihr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenh&user einen héheren Kennzahlenwert haben als Ihr Haus.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Abbildung 3.4.2
AOK-Fdlle mit Verschluss einer Leistenhernie in lhrem Krankenhaus (2014-2016)
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Die Grafik zeigt die Entwicklung einer Kennzahl in Ihrem Krankenhaus liber mehrere Jahre im
Vergleich zur Entwicklung der 25., 50. und 75. Perzentile derselben Kennzahl bezogen auf alle
Krankenhauser. Ein Beispiel: Behandeln 25 Prozent aller Krankenhduser 42 oder weniger Félle, so
liegt das 25. Perzentil in diesem Fall bei 42.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

3.4.2 Indikatoren

Gesamtkomplikationen bei Verschluss einer Leistenhernie ===

&

ID 1057

Abbildung 3.4.3
Gesamtkomplikationen bei Verschluss einer Leistenhernie
Standardisiertes Mortalitats-/Morbiditatsverhaltnis, SMR (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, SMR-Wert kleiner als 1
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Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je gréBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
héher sein Rangplatz. Liegt lhr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenh&duser einen hoheren Kennzahlenwert haben als lhr Haus.

Der SMR-Wert beschreibt das Verhaltnis zwischen den Komplikationen bzw. unerwiinschten Fol-
geereignissen in einem Krankenhaus, die tatsdchlich beobachtet wurden, und denjenigen, die
statistisch zu erwarten waren. Dabei bedeutet SMR 1,0 eine durchschnittliche Anzahl von Ereig-
nissen. Ein Wert von 2 bedeutet, dass in einem Krankenhaus doppelt so viele Ereignisse aufge-
treten sind, wie statistisch zu erwarten waren. Dagegen bedeutet ein SMR-Wert von 0,5, dass in
einem Krankenhaus nur die Halfte der erwarteten Ereignisse auftrat.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Tabelle 3.4.2
Gesamtkomplikationen bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI]
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(&S Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

8,6 % 5,7 % 4,7 % 7,0 % 6,6 % 1.3

SMR

0
ROLS 14 von 162 9 von 158 8 von 171  2.854 von 40.667 [4,5-11,8] [0,9-1,8] 72.9 %
[0) 0 0 V) 0
2015 10,1 % 4,7 % 3,5 % 7.5 % 7.0 % 1.3 70.3 %
14 von 138 7 von 148 5von 143 | 2.841 von 37.866 [4,8-12,7] [0,9-1,8]
[0) 0 [v) o) o)
2016 10,0 % 5.4 % 2,6 % 6,7 % 7.4 % 1.4 75.2 %
18 von 180 10 von 185 5 von 192 2.727 von 40.466 [5,6-12,7] [1,0-1,7]
7.0 %
7.7 % 6,0 % 2,9 % 7.2 % 1.3
= o)
2014-2016 ' 59 \on 506 30von 499 14 von 480 81'::244‘;‘;" [6,6-10,9] [11-16] '82%

Abbildung 3.4.4
Trenddarstellung: Gesamtkomplikationen bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten wiaren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Gesamtkomplikationen bei Verschluss einer Leistenhernie:

Alter, Geschlecht, Rezidivstatus, OP-Umfang, Notfall, Einklemmung und/oder Gangrén, Eingriff
am Darm, zusatzlicher simultaner Hernienverschluss, praoperative antithrombotische Therapie,
praoperative immunsuppressive Medikation, prdoperative Therapie wegen chronisch entziindli-
cher Darmerkrankung, ambulante OP, BMI (30-34, 35-39 und =40 kg/m2), Begleiterkrankungen
im Startfall gemiB Elixhauser et al. (1998) mit der Ausnahme: keine Beriicksichtigung von soli-
den Tumoren ohne Metastasen, metastasierenden Krebserkrankungen und Lymphomen, da diese
Erkrankungen Ausschlusskriterien sind; keine Berlicksichtigung von Blutungsandmie, da revisi-
onsbeddiirftige Blutungen im Endpunkt enthalten sind; keine Beriicksichtigung von Adipositas, da
diese bereits liber BMI abgebildet ist; jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifikanten
Einfluss hat.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Tabelle 3.4.3
Gesamtkomplikationen bei Verschluss einer Leistenhernie
Subgruppen: OP-Verfahren (2014-2016)

Qualitatsziel: Beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]
Subgruppen lhr Krankenhaus Bund lhr Krankenhaus

. . 10,0 % 11,1 % 9,3 %
Offen mit Plastik 1 von 10 644 von 5.797 [0,0-28,5]
Offen mit alloplastischem 7.8 % 8,7 % 8.8 %
Material 14 von 180 3.691 von 42.283 [6,5-14,5]
(V) 0 0
TAPP 7.8 % 6,2 % 6,4 %
15 von 192 2.641 von 42.797 [4,7-11,3]
TEP 7.5 % 6,0 % 5.4 %
9 von 120 1.360 von 22.746 [2,6-10,2]
andere 33,3 % 20,8 % 31,3 %
1von 3 199 von 958 [4,3-71,2]

Abbildung 3.4.5
Subgruppen: OP-Verfahren (2014-2016)

100 %
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Die Grafik zeigt, welche Raten in Ihrem Krankenhaus beobachtet wurden und stellt sie den er-
warteten Werten gegeniiber. Liegt die beobachtete Rate unter der erwarteten, so werden in
lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befin-
det sich der beobachtete Wert im Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so
ist er nicht signifikant, da der wahre erwartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
tiberall innerhalb der Intervallgrenzen liegen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Tabelle 3.4.4
Gesamtkomplikationen bei Verschluss einer Leistenhernie
Subgruppen: Rezidiv, Einklemmung und Alter (2014-2016)

Qualitatsziel: Beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]
Subgruppen lhr Krankenhaus Bund lhr Krankenhaus

Residiv 11,8 % 9,0 % 8,0 %
8 von 68 1.213 von 13.546 [3,9-16,1]
Eiremmun 15,6 % 12,7 % 13,0 %
J 10 von 64 1.429 von 11.283 [7,9-23,1]
46 % 48 % 42 %
) Bl 6 von 130 1.530 von 32.042 [1,6-8,4]
10,4 % 6.8 % 6.7 %
S JElTE 19 von 183 3.187 von 46.746 [4,5-11,4]
7.0 % 102 % 9,5 %
=70 Jah : ' g
el 14 von 199 3.803 von 37.326 [7,9-15,8]

Abbildung 3.4.6
Subgruppen: Rezidiv, Einklemmung und Alter (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, welche Raten in lhrem Krankenhaus beobachtet wurden und stellt sie den er-
warteten Werten gegeniiber. Liegt die beobachtete Rate unter der erwarteten, so werden in
Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte Ereignisse beobachtet als zu erwarten wiaren. Befin-
det sich der beobachtete Wert im Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so
ist er nicht signifikant, da der wahre erwartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
tiberall innerhalb der Intervallgrenzen liegen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen bei fa)
Verschluss einer Leistenhernie — @ ID 1054

Tabelle 3.4.5
Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen bei Verschluss einer Leistenhernie
(2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(&S Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [Ki]

3,7 % 1.8 % 2,4 % 3.8 % 3,6 % 1.3

o)
ROLE 6 von 164 3 von 168 4 von 164 | 1.538 von 40.950 [1,7-7,1] [0,7-1,9] 69,8 %
5.7 % 3,0 % 2,0 % 4,0 % 4,1 % 1.9
0
AV 8 von 141 4 von 134 3 von 148 1.495 von 37.769 [2,0-8,0] [1,3-2,5] 84.6 %
[0) o) (o) 0 0
2016 6,4 % 2,1 % 1,0 % 3,7 % 4,2 % 1,5 78,2 %
12 von 187 4 von 190 2 von 199  1.472 von 39.497 [2,5-7,9] [1,0-2,1]
3,9 %
5,8 % 2,5 % 2,4 % 4,0 % 1,6
. 0
2014-2018  30von517  12vonass  12vonagr  3ENOM [3,2-6,5] [3-19] %1%

Abbildung 3.4.7
Trenddarstellung: Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen bei Verschluss einer
Leistenhernie (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit Gberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen bei Verschluss
einer Leistenhernie:

Alter, Geschlecht, Rezidivstatus, OP-Umfang, Notfall, Einklemmung und/oder Gangrén, Eingriff
am Darm, zusatzlicher simultaner Hernienverschluss, prdoperative antithrombotische Therapie,
praoperative immunsuppressive Medikation, prdoperative Therapie wegen chronisch entziindli-
cher Darmerkrankung, ambulante OP, BMI (30-34, 35-39 und =40 kg/m?2), Begleiterkrankungen
im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998) mit der Ausnahme: keine Beriicksichtigung von soli-
den Tumoren ohne Metastasen, metastasierenden Krebserkrankungen und Lymphomen, da diese
Erkrankungen bereits Ausschlusskriterien sind; keine Berlicksichtigung von Blutungsandmie, da
revisionsbediirftige Blutungen im Endpunkt enthalten sind; keine Beriicksichtigung von Adiposi-
tas, da diese bereits tiber BMI abgebildet ist; jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifi-
kanten Einfluss hat.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Rezidive und chronischer Schmerz innerhalb von
365 Tagen bei Verschluss einer Leistenhernie

b

@ ID 1055

Tabelle 3.4.6
Rezidive und chronischer Schmerz innerhalb von 365 Tagen bei Verschluss einer Leistenhernie
(2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
Krankenhaus Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

3,7 % 3,0 % 1,3 % 3,6 % 3.4 % 1,2
2014 64,1 %
6 von 164 5 von 166 2 von 154 1.317 von 36.885 [1,3-6,8] [0,6-1,9]
1,5 % 0,8 % 0,8 % 3,8 % 3.3 % 0.4
[0
AU 2 von 137 1 von 130 1von 128  1.362 von 35.517 [1,1-6,9] [0,0-1,2] 28,9 %
4.1 % 4,3 % 1,1 % 3.4 % 3,6 % 1,2
201 3 U
2l 7 von 170 8 von 184 2von 179  1.333 von 39.285 [1,7-7,0] [0,6-1,8] 65.3 %
3,5 %
2,4 % 2,5 % 1.3 % 3.4 % 1,0
= 0
20142016 15 on492  12von 480 6 von 455 31'?(())08‘;‘;" [2,6-5,7] [06-14] 7%

Abbildung 3.4.8
Trenddarstellung: Rezidive und chronischer Schmerz innerhalb von 365 Tagen bei Verschluss einer
Leistenhernie (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit Gberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Rezidive und chronischer Schmerz innerhalb von 365 Tagen bei Ver-
schluss einer Leistenhernie:

Alter, Geschlecht, Rezidivstatus, OP-Umfang, Notfall, Einklemmung und/oder Gangrén, Eingriff
am Darm, zusatzlicher simultaner Hernienverschluss, praoperative antithrombotische Therapie,
praoperative immunsuppressive Medikation, prdoperative Therapie wegen chronisch entziindli-
cher Darmerkrankung, ambulante OP, BMI (30-34, 35-39 und =40 kg/m?2), Begleiterkrankungen
im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998) mit der Ausnahme: keine Beriicksichtigung von soli-
den Tumoren ohne Metastasen, metastasierenden Krebserkrankungen und Lymphomen, da diese
Erkrankungen bereits Ausschlusskriterien sind; keine Beriicksichtigung von Adipositas, da diese
bereits liber BMI abgebildet ist; jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss
hat.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei Verschluss einer fa)
Leistenhernie — @ ID 1056

Tabelle 3.4.7
Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(el Gl Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [Ki]

2014 1 38?1 01/065 0 38?1 01/069 nd 78 vgfsog).sw [0?62_3/,(;] [0'3:1'8] 92,9 %
2015 | 5 \103;1 o1/050 1 80?1 T nd 119 \?oi 23.854 [0?65_:/;] [ .2?:1.2] 88,8 %
2016 36?1 0éooz 0 38?1 01/085 nd 96 vgf:g.sgz [0(?('1 :/03] [o.gﬁ g 8910
2014-2016, | 3::1 ZO1 2 1 \(/)oi Zoao nd 297 ng 10/202_02 5 [0%3_00/;] [o, 1:52'6] 77,4 %

Abbildung 3.4.9
Trenddarstellung: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei Verschluss einer Leistenhernie
(2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in |hrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten wiren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei Verschluss einer Leistenher-
nie:

Alter, Geschlecht, Rezidivstatus, OP-Umfang, Notfall, Einklemmung und/oder Gangrén, Eingriff
am Darm, zusatzlicher simultaner Hernienverschluss, praoperative antithrombotische Therapie,
praoperative immunsuppressive Medikation, prdoperative Therapie wegen chronisch entziindli-
cher Darmerkrankung, ambulante OP, BMI (30-34, 35-39 und =40 kg/m?2), Begleiterkrankungen
im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998) mit der Ausnahme: keine Beriicksichtigung von soli-
den Tumoren ohne Metastasen, metastasierenden Krebserkrankungen und Lymphomen, da diese
Erkrankungen bereits Ausschlusskriterien sind; keine Beriicksichtigung von Adipositas, da diese
bereits liber BMI abgebildet ist; jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss
hat.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

3.4.3 Weitere Kennzahlen

Anteil endoskopischer OP-Verfahren bei Verschluss einer Leistenhernie

Tabelle 3.4.8

Anteil endoskopischer OP-Verfahren bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)

Beobachtet Erwartet* [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(el Gl Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [Ki]

50,3 %
0
2014 8243('):1 1"’67 nd nd 20.331 von [49,1-62,5]
40.417
50,7 %
0
2015 7753('):1 1/"45 nd nd 20.837 von [51,2-65,1]
41.093
53,7 %
0
2016 10352\/'c?n /;’96 nd nd 21.575 von [55,2-66,7]
40.204
53,6 %
0
2014-2016 5152\;2n /383 nd nd 61.474 von [54,6-62,0]
114.692

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 3.4.10

[1.c1l? o 5030
[1,11l11,1] 58,3 %
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Trenddarstellung: Anteil endoskopischer OP-Verfahren bei Verschluss einer Leistenhernie

(2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit Gberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Anteil ambulant am Krankenhaus versorgter Patienten bei Verschluss einer

Leistenhernie

Tabelle 3.4.9

Anteil ambulant am Krankenhaus versorgter Patienten bei Verschluss einer Leistenhernie

(2014-2016)

Beobachtet Erwartet* [KI]
Bund lhr SMR
Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

Davon im Davon FU im

lhr

0,6 %

10,8 %

2014 4 von 178 nd nd 4.069 von 37.752 [10,3-12.1]

015 nd nd 3894 vom 36,033 [9:3-12.4]

216 nd nd 3501 von 39,767 [8.4-10,7]

2014-2006 0% nd nd 11690 von [9,8-11,2]
116.010

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 3.4.11

0,0
[0,0-0,0]
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0,1
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Trenddarstellung: Anteil ambulant am Krankenhaus versorgter Patienten bei Verschluss einer Leis-

tenhernie (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit tiberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

3.4.4 Basisdeskription

Abbildung 3.4.12
Ein- und Ausschliisse bei Verschluss einer Leistenhernie*

Stationar und ambulant am
Krankenhaus versorgte Fille

mit Verschluss einer Leisten-
hernie
N=708

Ausschliisse

* Alter < 18 Jahre
¢ Anderer Behandlungsanlass als die Leistenhernie

¢ Simultane Appendektomie oder Cholezystekto-
\L — mie
¢ Tumorerkrankungen oder Chemotherapie

¢ Operation am Verdauungstrakt innerhalb von
365 Tagen vor Aufnahme

Betrachtete Fille

nach Ausschliissen
N=393

* Details zu Ein- und Ausschlusskriterien sind im QSR-Indikatorenhandbuch dargestellt. Dieses ist abrufbar
unter www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/downloads/
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Tabelle 3.4.10
Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)

lhr Krankenhaus Bund

75. Perzentil /5 73
50. Perzentil 62 59
25. Perzentil 49 47

Abbildung 3.4.13
Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)
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Die Grafik zeigt die Altersstruktur der Patienten in lhrem Haus im Vergleich zu allen Kranken-
hausern. Der Kasten gibt Auskunft dariiber, in welcher Spanne die Hélfte aller Patienten liegt.
Die Ober- und Unterkanten des Kastens beschreiben das 25. und das 75. Perzentil. Die geson-
derte Linie weist die Lage des Medians (50. Perzentil) aus.
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BAUCHCHIRURGIE - Verschluss einer Leistenhernie

Begleiterkrankungen im Startfall bei Verschluss einer Leistenhernie

Tabelle 3.4.11
Begleiterkrankungen im Startfall bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)

Beobachtet
e lhr Krankenhaus S lhr
ubgruppen un Krankenhaus

2014 2015 2016 2014-2016
7.7 %
. . 4,0 % 10,1 % 10,6 % 6,9 %
0
Rl pfials 7von 176 14 von 139 20 von 189 36 von 521 8.962 von 74 %
116.010
7.3 %
. 5,5 % 5,0 % 8.5 % 6,2 %
0
Diabetes o on163  7von 141 17von201 30von483 S /9>Vvon 61 %
121.284
4,7 %
6,1 % 5.5 % 8.2 % 5.4 %
0
COPD  10von 163 8von 145 15von 182 27 von 502 5.752 von 81 %
121.284
3,0 %
. . 3,0 % 3,5 % 3,7 % 4,9 % !
(o)
Kongestive Herzkrankheit 5von 165  5von 143 7 von 191 24 von 489 3.622 von 83 %
119.965
1,4 %
. 0,6 % 3.5 % 1,0 % 2,0 %
0
Koagulopathie | | /o 167 | 5von 143 | 2 von 196 | 10 von 489 1.634 von 78 %
119.965
1.2 % 0,7 % 1,5 % 1,3 % 0,7 %
0
ke 2 von 163 1von 145 3 von 201 6 von 476 861 von 122.602 82 %
[0) 0 [0) (V) (V)
BMI =40 0,0 % 0,7 % 0,5 % 0,2 % 0,3 % 65 %

Ovon 174 1 von 141 1 von 196 1von 502 412 von 121.284
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Abbildung 3.4.14

Begleiterkrankungen im Startfall bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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Behandlungsverfahren im Startfall bei Verschluss einer Leistenhernie

Tabelle 3.4.12
Behandlungsverfahren im Startfall bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)

Beobachtet Perzentil
lhr Krankenhaus lhr
Subgruppen Bund Krankenhaus

2014 2015 2016 2014-2016
5,0 %
. . 0,6 % 0,7 % 2,7 % 1,2 %
0,
Offenimit Blastik | | (0 175 | 1 von 138 | 5von 184 | 6 von 502 5.695 von 40%
113.374
0, 0,
Offen mit alloplastischem 35,9 % 23,7 % 20,7 % 23,3 % 31,2 %
Material 60 von 167 33 von 139 38 von 184 LA 38.628 von A
502 123.920
29,4 % 36,2 %
[0) 0, 0
AR 41238?1 1/074 443\1;;1 1/039 693\?82n 1/096 140 von 40.996 von At
476 113.374
18,0 %
12,6 % 19,7 % 17.2 % 16,9 %
0,
TEP 51 von 167 30von 152 34von 198 85von502 21784 von 67 %
121.284
[0) 0, 0 0, 0,
ondere 0,6 % 0,7 % 0,0 % 0,4 % 0,8 % 58 06

1 von 167 Tvon 145 Ovon 196 2von 489 921 von 118.647

Abbildung 3.4.15
Behandlungsverfahren im Startfall bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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Simultane Hernienverschlisse im Startfall bei Verschluss einer Leistenhernie

Tabelle 3.4.13

Simultane Hernienverschliisse im Startfall bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)

Subgruppen

HE 2014

. 5,1 %
Nabelhernie 9 von 178

. 0,6 %
Femoralhernie 1 von 167

. 0,0 %
Narbenhernie 0 von 163

Abbildung 3.4.16

2015

2,0 %
3 von 147

0,7 %
1 von 139

0,0 %
0 von 139

2016

4,0 %
8 von 201

0,5 %

1 von 191
0,5 %

1 von 182

2014-2016
(o)
3,9 % 5.1 %
20 von 508 6.257 von
122.602
0,4 % 0,4 %
2 von 476 418 von 116.010
0,2 % 0,3 %
1 von 502 346 von 117.329

Beobachtet Perzentil
lhr Krankenhaus
Bund

lhr
Krankenhaus

61 %

78 %

70 %

Simultane Hernienverschliisse im Startfall bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener

als im Durchschnitt vor.
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Schweregrad erhohende Faktoren im Startfall bei Verschluss einer Leistenher-
nie

Tabelle 3.4.14
Schweregrad erhohende Faktoren im Startfall bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)

Beobachtet Perzentil
o lhr Krankenhaus S lhr
ubgruppen un Krankenhaus

2014 2015 2016 2014-2016
Ganarin 0,6 % 0,7 % 0,5 % 0.8 % 0,4 % 83 06
9 1 von 163 Tvon 148 1von 186 4 von 476 490 von 122.602
8,9 %
. 5,9 % 8.8 % 11,8 % 8,1 %
0
Einklemmung 1 /0n 170 12 von 136 22 von 186 40von 495 | 0-307 von 70 %
116.010
V)
Rezidiv 13,0 % 10,1 % 7.9 % 10,8 % 121 2’886 \/;)on 26 %
21 von 161 15von 148 15von 191 54 von 502 :
117.329
14,6 %
o . 6.8 % 11,3 % 23,2 % 12,4 %
0
Beidseitige Operation 1) /176 17 von 150 46von 198 60von 483 | /o5 Vo 70 %
118.647
(o) (o) [0) [v) (o)
Eingriff am Darm 0,6 % 0.7 % 0,5 % 0.4 % 0.3 % 76 %

1 von 161 1Tvon 150 1 von 191 2 von 495 389 von 118.647

Abbildung 3.4.17
Schweregrad erhdhende Faktoren im Startfall bei Verschluss einer Leistenhernie (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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3.4.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anlisse (Bund)

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 30 Tagen (Bund)

Tabelle 3.4.15
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen bei Verschluss einer Leis-
tenhernie (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 1.122 0,9 % 1.138
2 K40 Hernia inguinalis 365 0,3 % 365
3 150 Herzinsuffizienz 176 0,1 % 182
4 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 119 0,1 % 122
5 163 Hirninfarkt 107 0,1 % 126
6 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 105 0,1 % 105
7 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 98 0,1 % 99
8 Ja4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 81 0,1 % 85
9 J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 78 0,1 % 79
10 F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 76 0,1 % 89
11 110 Essentielle (primére) Hypertonie 75 0.1 % 78
12 121 Akuter Myokardinfarkt 71 0,1 % 83
12 120 Angina pectoris 71 0,1 % 72
14 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 70 0,1 % 70
15 Lo2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 64 0,0 % 64
16 N40 Prostatahyperplasie 63 0,0 % 63
17 N45 Orchitis und Epididymitis 60 0,0 % 61
18 170 Atherosklerose 59 0,0 % 61
19 M54 Riickenschmerzen 56 0,0 % 56
20 R55 Synkope und Kollaps 55 0,0 % 56
21 N50 Sonstige Krankheiten der mannlichen Genitalorgane 54 0,0 % 56
22 126 Lungenembolie 50 0,0 % 51
22 A41 Sonstige Sepsis 50 0,0 % 50
24 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 48 0,0 % 49
25 RO7 Hals- und Brustschmerzen 41 0,0 % 42
26 K29 Gastritis und Duodenitis 40 0,0 % 40
27 K80 Cholelithiasis 38 0,0 % 40
28 E86 Volumenmangel 35 0,0 % 36
29 S72 Fraktur des Femurs 34 0,0 % 41
30 125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 88 0,0 % 35
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Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 90 Tagen (Bund)

Tabelle 3.4.16
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen bei Verschluss einer Leis-
tenhernie (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 1.265 1,0 % 1.304
2 K40 Hernia inguinalis 1.249 0,9 % 1.256
3 150 Herzinsuffizienz 436 0,3 % 483
4 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 236 0.2 % 258
5 163 Hirninfarkt 221 0.2 % 260
6 120 Angina pectoris 211 0.2 % 222
7 Jaa Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 205 0,2 % 240
8 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 200 0,2 % 207
9 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 193 0.1 % 203
10 M16  Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 190 0.1 % 193
11 121 Akuter Myokardinfarkt 188 0,1 % 217
12 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 183 0,1 % 248
13 110 Essentielle (primdre) Hypertonie 182 0,1 % 193
14 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 175 0,1 % 181
15 M54 Riickenschmerzen 173 0,1 % 181
15 170 Atherosklerose 173 0,1 % 181
17 N40 Prostatahyperplasie 170 0,1 % 176
18 125 Chronische ischdamische Herzkrankheit 133 0,1 % 149
19 R55 Synkope und Kollaps 125 0,1 % 129
20 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 122 0,1 % 123
21 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 114 0,1 % 116
21 RO7 Hals- und Brustschmerzen 114 0,1 % 116
23 K80 Cholelithiasis 112 0,1 % 120
24 S06 Intrakranielle Verletzung 109 0,1 % 116
25 K29 Gastritis und Duodenitis 105 0,1 % 105
26 E86 Volumenmangel 104 0,1 % 107
26 A41 Sonstige Sepsis 104 0,1 % 106
28 N43 Hydrozele und Spermatozele 102 0,1 % 103
29 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 101 0,1 % 109
29 N45 Orchitis und Epididymitis 101 0,1 % 104
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Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 365 Tagen (Bund)

Tabelle 3.4.17
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen bei Verschluss einer Leis-
tenhernie (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 K40 Hernia inguinalis 3.462 2,6 % 3.543
2 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 1.475 1,1 % 1.540
3 150 Herzinsuffizienz 1.348 1,0 % 1.791
4 120 Angina pectoris 911 0,7 % 1.029
5 M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 785 0,6 % 819
6 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 781 0,6 % 969
7 Ja4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 722 0,5 % 1.030
8 121 Akuter Myokardinfarkt 715 0,5 % 849
9 163 Hirninfarkt 692 0,5 % 830
10 J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 672 0,5 % 726
1 M54 Riickenschmerzen 651 0,5 % 716
12 125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 625 0,5 % 733
13 170 Atherosklerose 610 0,5 % 761
14 110 Essentielle (primare) Hypertonie 596 0,5 % 647
15 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 576 0.4 % 1.066
16 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 497 0,4 % 522
17 K80 Cholelithiasis 483 0.4 % 550
18 RO7 Hals- und Brustschmerzen 473 0,4 % 506
19 N40 Prostatahyperplasie 457 0,3 % 481
20 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 451 0,3 % 467
21 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 432 0,3 % 483
22 S06 Intrakranielle Verletzung 426 0,3 % 474
23 R55 Synkope und Kollaps 425 0,3 % 450
23 K29 Gastritis und Duodenitis 425 0,3 % 439
25 K56 Paralytischer lleus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 418 0,3 % 472
26 S72 Fraktur des Femurs 390 0,3 % 449
27 K57 Divertikulose des Darmes 361 0,3 % 405
28 G45 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome 358 0,3 % 375
29 K43 Hernia ventralis 330 0,3 % 337
30 M75 Schulterl3sionen 327 0,2 % 339
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AOK-FALLE

ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

4.1 Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

4.1.1 Krankenhauser und Falle

Tabelle 4.1.1
Krankenhduser und AOK-Fille (2014-2016)

eingeschlossene Perzentil Anzahl eingeschlossene Perzentil Max
Jahre " " "
Falle Krankenh3user Falle 25 50 75
2014 42 88 % 453 12.858 15 22 36 407
2015 44 89 % 453 11.960 14 20 34 400
2016 41 87 % 453 12.262 14 21 32 393
2014-2016 126 88 % 454 37.072 44 61 100 1.200

Abbildung 4.1.1
AOK-Félle mit Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung nach Krankenh&usern (2014-2016)
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PERZENTILE

Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je groBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
hoher sein Rangplatz. Liegt Ihr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenhduser einen hoheren Kennzahlenwert haben als Ihr Haus.

114

QSR-Klinikbericht
269999999 Musterbericht Version 3.1
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Abbildung 4.1.2
AOK-Fdlle mit Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung in lhrem Krankenhaus
(2014-2016)
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Die Grafik zeigt die Entwicklung einer Kennzahl in Ihrem Krankenhaus liber mehrere Jahre im
Vergleich zur Entwicklung der 25., 50. und 75. Perzentile derselben Kennzahl bezogen auf alle
Krankenhauser. Ein Beispiel: Behandeln 25 Prozent aller Krankenhduser 42 oder weniger Fille, so
liegt das 25. Perzentil in diesem Fall bei 42.
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4.1.2 Indikatoren

Lahmung der Stimmlippen innerhalb von 181-365 Tagen
bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung — O ID 2016

Abbildung 4.1.3

Lahmung der Stimmlippen innerhalb von 181-365 Tagen bei Operation bei benigner Schilddriisen-
erkrankung

Standardisiertes Mortalitats-/Morbiditatsverhaltnis, SMR (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, SMR-Wert kleiner als 1

12
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PERZENTILE

Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhausern. Dabei gilt: je groBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
hoher sein Rangplatz. Liegt Ihr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenhaduser einen hoheren Kennzahlenwert haben als lhr Haus.

Der SMR-Wert beschreibt das Verhdltnis zwischen den Komplikationen bzw. unerwiinschten Fol-
geereignissen in einem Krankenhaus, die tatsdchlich beobachtet wurden, und denjenigen, die
statistisch zu erwarten waren. Dabei bedeutet SMR 1,0 eine durchschnittliche Anzahl von Ereig-
nissen. Ein Wert von 2 bedeutet, dass in einem Krankenhaus doppelt so viele Ereignisse aufge-
treten sind, wie statistisch zu erwarten waren. Dagegen bedeutet ein SMR-Wert von 0,5, dass in
einem Krankenhaus nur die Halfte der erwarteten Ereignisse auftrat.

116  QSR-Klinikbericht
269999999 Musterbericht Version 3.1



ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

Tabelle 4.1.2

Ldhmung der Stimmlippen innerhalb von 181-365 Tagen bei Operation bei benigner Schilddriisen-
erkrankung (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(ENLEIETSY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [KI]

0,0 % 0,0 % 1.3 % 0,9 % 0,0

2014 0 von 42 0 von 39 nd 152 von 12.050 [0,0-4,1] [0,0-2,6] 72,6 %
2015 0(\)/,(())“0/22 0(3/,((’)“0/‘(;3 nd 126 \/102 (;/;.636 [01,(')0_2/,02] [0'8:2' g 735%
2016 | zx;gnogs 1 2\/lsno/zo nd 133 \/10:1 :/02.133 [01,61_2/,(;] [0'3:3'0] 77,5 %
20142016 10 von 120 " 412v0m 36980 e (00m20]  460°%

Abbildung 4.1.4
Trenddarstellung: Lihmung der Stimmlippen innerhalb von 181-365 Tagen (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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Risikoadjustierung fiir den Indikator

Lahmung der Stimmlippen innerhalb von 181-365 Tagen bei Opera-
tion bei benigner Schilddriisenerkrankung:

Alter, Geschlecht, Beidseitigkeit der Operation, Parathyreoidektomie, Operation an der Schild-
oder Nebenschilddriise im Vorjahr, Reexploration, mehrknotige Struma, solitdrer Schilddriisen-
knoten, Hauptdiagnose Thyreoiditis, Hauptdiagnose Morbus Basedow, antithrombotische Medi-
kation im Vorjahr, thyreostatische Medikation im Vorjahr, immunsuppressive Medikation im
Vorjahr, Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen:
Solider Tumor ohne Metastasen, Metastasierende Krebserkrankung und Lymphom, da diese Er-
krankungen bereits Ausschlusskriterien sind; jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifi-
kanten Einfluss hat.
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A

Tabelle 4.1.3

Ldhmung der Stimmlippen innerhalb von 181-365 Tagen bei Operation bei benigner Schilddriisen-

erkrankung
Subgruppen (2014-2016)

Qualitétsziel: Beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]

Subgruppen Ihr Krankenhaus

Thyreoidektomie

partielle Resektion der Schild-
driise

Hemithyreoidektomie

Reexploration mit Thyreoidekt.
oder part. Resektion

prdoperative antithrombotische
Therapie

Abbildung 4.1.5
Subgruppen (2014-2016)
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1.0 %
206 von 21.136

1.4 %
79 von 5.840

1.2 %
120 von 10.368

2,4 %
21 von 879

1,6 %
44 von 2.700

1

1
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tion thromb. The-
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Die Grafik zeigt, welche Raten in lhrem Krankenhaus beobachtet wurden und stellt sie den er-
warteten Werten gegeniiber. Liegt die beobachtete Rate unter der erwarteten, so werden in

lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befin-
det sich der beobachtete Wert im Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so
ist er nicht signifikant, da der wahre erwartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
tiberall innerhalb der Intervallgrenzen liegen kann.

lhr Krankenhaus

1,0 %
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Revisionsbedrftige Blutung innerhalb von 7 Tagen bei

Operation bei benigner Schilddrisenerkrankung

g2

O

ID 2008

Tabelle 4.1.4
Revisionsbediirftige Blutung innerhalb von 7 Tagen bei Operation bei benigner Schilddriisener-

krankung (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]

lhr

2.4 %
1 von 42
2,2 %
1 von 45
2,5 %
1 von 40

2014

2015

2016

1.5 %

2014-2016

2 von 131

Abbildung 4.1.6

Trenddarstellung: Revisionsbediirftige Blutung

Davon im
Follow-Up

0,0 %
0 von 43
0,0 %
0 von 44
0,0 %
0 von 42

0,0 %
0 von 126

Davon FU im
eigenen Haus

0,0 %
0 von 43
0,0 %
0 von 47
0,0 %
0 von 40

0,0 %
0 von 122

Schilddriisenerkrankung (2014-2016)

RATE IN PROZENT

Bund

1,6 %

197 von 12.366
1,7 %

199 von 11.778
1.4 %

162 von 11.926

1.4 %
540 von 39.465

lhr
Krankenhaus

1.3 %
[0,0-5,0]
1,4 %
[0,0-5,2]
1.4 %
[0,0-5,3]

1.4 %
[0,0-3,7]

SMR
SE’\K/:]R Perzentil
[0'(::23'3] 71,7 %
[0,12:(1)3,8] 79,0 %
[0(1_132] 75,1 %
[0,2:52,6] 69,8 %

innerhalb von 7 Tagen bei Operation bei benigner
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@@ BEOBACHTETE RATE

Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.

Obergrenze des Kl

) ERWARTETE RATE IM
N KONFIDENZINTERVALL [KI]

Untergrenze des Kl
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Revisionsbediirftige Blutung innerhalb von 7 Tagen bei Operation bei
benigner Schilddriisenerkrankung:

Alter, Geschlecht, Beidseitigkeit der Operation, Parathyreoidektomie, Operation an der Schild-
oder Nebenschilddriise im Vorjahr, Reexploration, mehrknotige Struma, solitdrer Schilddriisen-
knoten, Hauptdiagnose Thyreoiditis, Hauptdiagnose Morbus Basedow, antithrombotische Medi-
kation im Vorjahr, thyreostatische Medikation im Vorjahr, immunsuppressive Medikation im
Vorjahr, Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen:
Solider Tumor ohne Metastasen, Metastasierende Krebserkrankung und Lymphom, da diese Er-
krankungen bereits Ausschlusskriterien sind; jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifi-
kanten Einfluss hat.
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

Revisionsbedurftige Wundinfektion innerhalb von 3 bis

14 Tagen bei Operation bei benigner Schilddrisenerkran- fa)

kung

O ID 2009

Tabelle 4.1.5

Revisionsbediirftige Wundinfektion innerhalb von 3 bis 14 Tagen bei Operation bei benigner

Schilddriisenerkrankung (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI] SMR

Davon im Davon FU im

lhr

2014 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,2 % 0,3 %
0 von 43 0 von 43 0 von 41 30 von 13.379 [0,0-2,0]
2015 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0.4 % 0,3 %
0 von 47 0 von 46 0 von 46 45 von 12.185 [0,0-1,8]
2016 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0.3 % 0,5 %
0 von 42 0 von 38 0 von 41 35von 12.619 [0,0-2,7]
0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,3 % 0,4 %
AV —A0UE 0 von 129 0 von 121 0 von 126 108 von 37.321 [0,0-1,4]

Abbildung 4.1.7

Bund A e Perzentil
Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

[0'8:3'5] 93,2 %
[0'8:3'5] 89,2 %
o 916 %
[0'8:2'4] 78,0 %

Trenddarstellung: Revisionsbediirftige Wundinfektion innerhalb von 3 bis 14 Tagen bei Operation

bei benigner Schilddriisenerkrankung (2014-2016)

4,0 %
3.5%
3,0%
2,5%
2,0% —

1.5%

RATE IN PROZENT

1,0 %

0,5 % X
X X

0,0 %
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.

@——=@ BEOBACHTETE RATE

Obergrenze des Kl

ERWARTETE RATE IM
KONFIDENZINTERVALL [KI]

Untergrenze des KI
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Revisionsbediirftige Wundinfektion innerhalb von 3 bis 14 Tagen bei
Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung:

Alter, Geschlecht, Beidseitigkeit der Operation, Parathyreoidektomie, Operation an der Schild-
oder Nebenschilddriise im Vorjahr, Reexploration, mehrknotige Struma, solitdrer Schilddriisen-
knoten, Hauptdiagnose Thyreoiditis, Hauptdiagnose Morbus Basedow, antithrombotische Medi-
kation im Vorjahr, thyreostatische Medikation im Vorjahr, immunsuppressive Medikation im
Vorjahr, Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen:
Solider Tumor ohne Metastasen, Metastasierende Krebserkrankung und Lymphom, da diese Er-
krankungen bereits Ausschlusskriterien sind; jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifi-
kanten Einfluss hat.

QSR-Klinikbericht
269999999 Musterbericht Version 3.1

123



ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

4.1.3 Weitere Kennzahlen

Logopadieverordnungen innerhalb von 365 Tagen

Tabelle 4.1.6
Logopddieverordnungen innerhalb von 365 Tagen bei Operation bei benigner Schilddriisenerkran-

kung (2014-2016)
Ihr
2 Krankenhaus

Subgruppen
2014 2015 2016 2014-2016

0,0 % 0,0 % 2,7 % 0,8 % 0,6 %
0 von 38 0 von 45 1 von 37 1 von 125 211 von 35.356

69 %

= 21 Einheiten

Abbildung 4.1.8
Logopddieverordnungen innerhalb von 365 Tagen bei Operation bei benigner Schilddriisenerkran-
kung (2014-2016)

1,4 %
s (HR KRANKENHAUS
1,2 %
PERZENTIL 75

E 10%
w PERZENTIL 50
S 08%
; PERZENTIL 25
o 06%
[y
=

0.4 %

02%

0,0 %

= 21 Einheiten

Die Grafik zeigt, wie lhr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

4.1.4 Basisdeskription

Abbildung 4.1.9
Ein- und Ausschliisse bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung®

Falle mit Thyreoidektomie,
Hemithyreoidektomie oder

partieller Resektion der
Schilddriise
N=200

Ausschliisse

e Alter < 18 Jahre

¢ anderer Behandlungsanlass als euthyreote
Struma, Hyperthyreose oder Thyreoiditis

\l, — ¢ Begleiterkrankungen wie Tumorerkrankungen

und Hyperparathyreoidismus

e Exzision von zervikalen Lymphknoten oder
LymphgefaBen

Betrachtete Fille

nach Ausschliissen
N=98

* Details zu Ein- und Ausschlusskriterien sind im QSR-Indikatorenhandbuch dargestellt. Dieses ist abrufbar
unter www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/downloads/
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

Tabelle 4.1.7
Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung
(2014-2016)

lhr Krankenhaus Bund

75. Perzentil 63 64
50. Perzentil 50 53
25. Perzentil 43 44

Abbildung 4.1.10
Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung
(2014-2016)

120
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= |
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= 40
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Ihr Krankenhaus Bund

Die Grafik zeigt die Altersstruktur der Patienten in lhrem Haus im Vergleich zu allen Kranken-
hausern. Der Kasten gibt Auskunft dariiber, in welcher Spanne die Halfte aller Patienten liegt.
Die Ober- und Unterkanten des Kastens beschreiben das 25. und das 75. Perzentil. Die geson-
derte Linie weist die Lage des Medians (50. Perzentil) aus.
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

Hauptdiagnosen im Startfall bei Operation bei benigner Schilddriisenerkran-
kung

Tabelle 4.1.8
Hauptdiagnosen im Startfall bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung (2014-2016)

Beobachtet Perzentil
S lhr Krankenhaus B lhr
ubgruppen L0 Krankenhaus

2014 2015 2016 2014-2016
76,2 %
. . 67,5 % 59,1 % 65,0 % 66,7 %

0,
nichttoxische Struma 27 von 40 | 26 von 44 | 26 von 40 | 88 von 132 29.873 von 32 %

39.203
Hvoerthvreose | 125 % 8.7 % 9,3 % 10,3 % 12,2 % 63 01
yperthy 5von40  4von46  4von43 13 von 126 4.428 von 36.220 0

[0) 0, 0 0, 0,

Thyreoiditis 2,5 % 0,0 % 2,6 % 2.4 % 1,6 % 81 0

1 von 40 0 von 43 1 von 39 3 von 126 600 von 38.351

Abbildung 4.1.11
Hauptdiagnosen im Startfall bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung (2014-2016)

120 %
EEE  |HR KRANKENHAUS

100 % PERZENTIL 75
'—
s 3
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£
=~ 60% PERZENTIL 25
m
I 40%

20 %
0% ﬁ *

nichttoxische Struma Hyperthyreose Thyreoiditis

Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

Begleiterkrankungen im Startfall bei Operation bei benigner Schilddrisener-
krankung

Tabelle 4.1.9
Begleiterkrankungen im Startfall bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung (2014-2016)

lhr Krankenhaus lhr
Subgruppen Bund
2014 2015 2016 2014-2016 Krankenhaus
. . 7.1 % 2.2 % 2,5 % 3.1 % 3,5 %
0
kardiale Arrhythmie 5\ 42 1von45 1von40  4von 130  1.396 von 39.629 1%
. 7.0 % 9,3 % 9,5 % 8,9 % 9,6 %
0
Diabetes ' 5 on43  4von43  4von42 11von 124 3.576 von 37.072 75 %
o 5,0 % 8,5 % 11,6 % 10,3 % 9,6 %
0
Adipositas 40  4von47  5von43 13 von 126 3.810 von 39.629 67 %
prioperative antithrom- 7.3 % 7.0 % 4,8 % 7.1 % 6,4 % 84.%
botische Therapie 3 von 41 3 von 43 2 von 42 9 von 127 2.440 von 38.351
praoperative Immunsup- 2,5 % 2,2 % 2,3 % 2,3 % 3,0 % 66 %

pression 1 von 40 1 von 46 1 von 43 3von 130 1.102 von 37.072

Abbildung 4.1.12
Begleiterkrankungen im Startfall bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung (2014-2016)

30 %
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Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung ‘

Behandlungsverfahren im Startfall bei Operation bei benigner Schilddrisener-
krankung

Tabelle 4.1.10
Behandlungsverfahren im Startfall bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

(2014-2016)
pechace
Subgruppen Bund Krankenhaus

2014 2015 2016 2014-2016
51,0 %
. . 46,3 % 37.5 % 42,5 % 49,2 %
0

Bl N ohonia1 | ieivon a8 | 17von 400 [60ientiz2l| 20207 von 62 %

39.629
partielle Resektion der 0,0 % 2,3 % 2,3 % 2,3 % 13,5 % 15 %

Schilddriise 0 von 45 1 von 44 1 von 43 3von 130 5.398 von 40.055
0 0 0 0 0

e e 23,8 % 26,1 % 28,2 % 27.8 % 24,2 % 75 %

10 von 42 12 von 46 11 von 39 35von 126 9.578 von 39.629

Abbildung 4.1.13
Behandlungsverfahren im Startfall bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung
(2014-2016)

80 %
s HR KRANKENHAUS
70 %
PERZENTIL 75
60 %
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30 %

RATE IN PROZENT

20 %

10 %
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driise

Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

Tabelle 4.1.11

Weitere Merkmale des Eingriffs im Startfall bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

(2014-2016)

lhr Krankenhaus

Subgruppen Bund e
2014 2015 2016  2014-2016 Krankenhaus
2,4 % 0,0 % 2,5 % 0,8 % 0,5 %
0
Beatmung > 24h |1 Ui 41 Ovon47 | 1von40  1von 124 187 von 38.351 75 %
e . 82,2 %
Monitoring des N. recur- 82,5 % 79,5 % 75,0 % 72,2 % 31.180 von 33 %
rens 33von40 35von44 30von 40 91 von 126 :
37.925
Reexploration mit Thyreo- 2,5 % 2,1 % 0,0 % 0,8 % 2,2 % 58 O
idekt. oder part. Resektion 1 von 40 1 von 47 0 von 40 1von 127 818 von 37.925 0
0 0 0 0 0
Sternotomie 0,0 % 2,3 % 0,0 % 0,8 % 0,2 % 89 %

0 von 43 1 von 44 0 von 38 1 von 132 92 von 38.351

Abbildung 4.1.14

Weitere Merkmale des Eingriffs im Startfall bei Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

(2014-2016)
120 %
100 %
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Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

4.1.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anlisse (Bund)

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 30 Tagen (Bund)

Tabelle 4.1.12
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen bei Operation bei benigner
Schilddriisenerkrankung (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 267 0,6 % 270
2 E83 Storungen des Mineralstoffwechsels 59 0,1 % 59
3 E89 Endokrine und Stoffwechselstérungen nach medizinischen MaBnahmen,,, 54 0,1 % 55
4 110 Essentielle (prim3re) Hypertonie 43 0.1 % 43
5 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nich,,, 37 0,1 % 39
6 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 29 0,1 % 30
7 F33 Rezidivierende depressive Storung 26 0,1 % 28
7 150 Herzinsuffizienz 26 0.1 % 27
9 Ja4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 23 0,1 % 25
10 K80 Cholelithiasis 22 0,1 % 23
1 LO2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 19 0,0 % 19
12 RO7 Hals- und Brustschmerzen 16 0,0 % 16
12 M54 Riickenschmerzen 16 0,0 % 16
12 R55 Synkope und Kollaps 16 0,0 % 16
15 J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 15 0,0 % 15
16 125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 14 0,0 % 14
16 K29 Gastritis und Duodenitis 14 0,0 % 14
18 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,, 13 0,0 % 13
18 120 Angina pectoris 13 0,0 % 13
20 A41 Sonstige Sepsis 12 0,0 % 12
21 F45 Somatoforme Stérungen 11 0,0 % 12
21 G40 Epilepsie 11 0,0 % 12
21 170 Atherosklerose 11 0,0 % 11
24 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 10 0,0 % 10
24 Lo3 Phlegmone 10 0,0 % 10
24 EO5 Hyperthyreose [Thyreotoxikose] 10 0.0 % 10
24 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 10 0,0 % 10
28 147 Paroxysmale Tachykardie 9 0,0 % 11
28 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 9 0,0 % 9
28 126 Lungenembolie 9 0,0 % 9
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 90 Tagen (Bund)

Tabelle 4.1.13
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen bei Operation bei benigner
Schilddriisenerkrankung (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 282 0,7 % 289
2 110 Essentielle (primare) Hypertonie 83 0,2 % 86
3 E89 Endokrine und Stoffwechselstérungen nach medizinischen MaBnahmen,,, 77 0,2 % 83
4 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 72 0.2 % 78
5 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nich,,, 69 0,2 % 75
6 150 Herzinsuffizienz 68 0,2 % 74
7 E83 Stoérungen des Mineralstoffwechsels 66 0,2 % 66
8 K80 Cholelithiasis 64 0.2 % 70
9 M54 Riickenschmerzen 55 0,1 % 56
10 E05 Hyperthyreose [Thyreotoxikose] 51 0.1 % 60
1 F33 Rezidivierende depressive Stérung 47 0,1 % 51
11 120 Angina pectoris 47 0,1 % 48
13 Jaa Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 45 0,1 % 56
14 125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 39 0,1 % 41
15 RO7 Hals- und Brustschmerzen 37 0,1 % 37
16 F32 Depressive Episode 33 0,1 % 36
17 K29 Gastritis und Duodenitis 31 0,1 % 32
18 170 Atherosklerose 30 0,1 % 31
18 Lo2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 30 0,1 % 30
20 F45 Somatoforme Stérungen 29 0,1 % 31
21 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 28 0,1 % 30
21 J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 28 0,1 % 29
21 R55 Synkope und Kollaps 28 0,1 % 28
24 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 26 0,1 % 27
25 163 Hirninfarkt 25 0,1 % 27
25 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 25 0,1 % 26
27 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 24 0,1 % 24
27 G47 Schlafstérungen 24 0,1 % 24
29 K40 Hernia inguinalis 23 0,1 % 23
30 G40 Epilepsie 21 0,0 % 22
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ENDOKRINE CHIRURGIE - Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 365 Tagen (Bund)

Tabelle 4.1.14
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen bei Operation bei benig-
ner Schilddriisenerkrankung (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Fille
1 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 311 0,7 % 320
2 K80 Cholelithiasis 232 0,5 % 266
2 110 Essentielle (primdre) Hypertonie 232 0.5 % 257
4 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 218 0,5 % 278
5 M54 Riickenschmerzen 211 0,5 % 223
6 150 Herzinsuffizienz 196 0,5 % 241
7 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 178 0.4 % 190
8 120 Angina pectoris 171 0.4 % 185
9 F33 Rezidivierende depressive Stérung 156 0.4 % 213
10 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nich,,, 147 0,3 % 161
11 EO5 Hyperthyreose [Thyreotoxikose] 137 0.3 % 186
12 RO7 Hals- und Brustschmerzen 134 0,3 % 142
13 Jaa Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 132 0,3 % 189
14 K29 Gastritis und Duodenitis 131 0,3 % 133
15 125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 124 0,3 % 146
16 M75 Schulterl3dsionen 123 0,3 % 128
17 738 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 120 0.3 % 121
18 M16  Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 117 0.3 % 123
19 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 116 0,3 % 131
20 F32 Depressive Episode 114 0,3 % 134
21 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 113 0,3 % 122
22 E89 Endokrine und Stoffwechselstérungen nach medizinischen MaBnahmen,,, 107 0.3 % 115
23 G47 Schlafstérungen 106 0.2 % 123
24 163 Hirninfarkt 104 0,2 % 122
25 M48 Sonstige Spondylopathien 100 0.2 % 110
26 K57 Divertikulose des Darmes 97 0,2 % 112
27 F45 Somatoforme Stérungen 96 0,2 % 109
28 K40 Hernia inguinalis 91 0,2 % 95
29 D25 Leiomyom des Uterus 87 0,2 % 88
29 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 87 0,2 % 88
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

5.1 Sectio

5.1.1 Krankenhauser und Falle

Tabelle 5.1.1
Krankenhduser und AOK-Fille (2014-2016)

eingeschlossene Perzentil Anzahl eingeschlossene Perzentil Max
Jahre " " "
Falle Krankenh3user Falle 25 50 75
2014 746 100 % 700 60.423 52 80 132 899
2015 768 100 % 699 65.189 52 83 135 984
2016 856 100 % 687 74.748 60 90 152 1.070
2014-2016 2.215 100 % 703 197.767 163 248 416 2.953

Abbildung 5.1.1
AOK-Fdlle mit Sectio nach Krankenhiusern (2014-2016)
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Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je groBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
hoher sein Rangplatz. Liegt Ihr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenhduser einen hoheren Kennzahlenwert haben als Ihr Haus.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Abbildung 5.1.2
AOK-Fille mit Sectio in lhrem Krankenhaus (2014-2016)
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Die Grafik zeigt die Entwicklung einer Kennzahl in Ihrem Krankenhaus liber mehrere Jahre im
Vergleich zur Entwicklung der 25., 50. und 75. Perzentile derselben Kennzahl bezogen auf alle
Krankenhauser. Ein Beispiel: Behandeln 25 Prozent aller Krankenhduser 42 oder weniger Félle, so

liegt das 25. Perzentil in diesem Fall bei 42.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

5.1.2 Indikatoren

b

Gesamtkomplikationen bei Sectio

&

ID 2031

Abbildung 5.1.3
Gesamtkomplikationen bei Sectio
Standardisiertes Mortalitats-/Morbiditatsverhaltnis, SMR (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, SMR-Wert kleiner als 1
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PERZENTILE

Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je gréBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
héher sein Rangplatz. Liegt lhr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenh&duser einen hoheren Kennzahlenwert haben als lhr Haus.

Der SMR-Wert beschreibt das Verhaltnis zwischen den Komplikationen bzw. unerwiinschten Fol-
geereignissen in einem Krankenhaus, die tatsdchlich beobachtet wurden, und denjenigen, die
statistisch zu erwarten waren. Dabei bedeutet SMR 1,0 eine durchschnittliche Anzahl von Ereig-
nissen. Ein Wert von 2 bedeutet, dass in einem Krankenhaus doppelt so viele Ereignisse aufge-
treten sind, wie statistisch zu erwarten waren. Dagegen bedeutet ein SMR-Wert von 0,5, dass in
einem Krankenhaus nur die Halfte der erwarteten Ereignisse auftrat.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Tabelle 5.1.2

Gesamtkomplikationen bei Sectio (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]

Davon im

Jahr ihr
Sl Krankenhaus Follow-Up

2014

2,2 % 0,1 %

15 von 696 1von 714

2015

1.9 % 0,1 %

16 von 822 1 von 803

2016

1.7 % 0,1 %

14 von 807 1 von 849

2014-2016

49 von 2.288 4 von 2.375

Abbildung 5.1.4

2,1 % 0,2 %

Davon FU im
eigenen Haus

0,1 %
1von 714
0,1 %

1 von 773
0,0 %

0 von 870

0,1 %
2 von 2.404

lhr SMR
Krankenhaus [K1]

Bund
1,7 % 1.7 %
1.046 von 62.112 [1,2-2,9]
1,6 % 1.9 %
1.032 von 64.054 [1,5-3,2]
1.8 % 1.7 %
1.203 von 68.001 [1,3-3,0]
0
1.8 % 1.8 %
3.348 von [1,7-2.7]
189.915 e

Trenddarstellung: Gesamtkomplikationen bei Sectio (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten wiren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-

gen kann.

—— Obergrenze des Kl

K ERWARTETE RATE IM
KONFIDENZINTERVALL [KI]

—— Untergrenze des Kl

138

QSR-Klinikbericht

269999999 Musterbericht Version 3.1



GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Gesamtkomplikationen bei Sectio:

Alter, Gestationsalter, Resectio, Mehrlinge, Plazentationsstérungen, Mehrlinge, vorzeitige Pla-
zentaldsung, Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung, vorzeitiger Blasen-
sprung, protrahierte Geburt nach Blasensprengung/-sprung, Gestationsdiabetes, Defibrinations-
syndrom, sonstige Koagulopathien, antithrombotische Medikation im Vorjahr (ATC-Codes
BO1AA, BO1AB, BO1AC, BOTAE, BOTAF, BOTAXO05), Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elix-
hauser et al. (1998) mit den Ausnahmen: Defizienzandmie und Blutungsandmie, da die Kodie-
rung einer Anamie als Begriindung der Transfusion erforderlich ist; jeweils: sofern der gegebene
Faktor einen signifikanten Einfluss hat.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Tabelle 5.1.3
Gesamtkomplikationen bei Sectio
Subgruppen (2014-2016)

Qualitatsziel: Beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI]
Subgruppen Ihr Krankenhaus Bund Ihr Krankenhaus

Klassische Sectio caesarea 2.2 % 1.9.% Y
15 von 696 1.081 von 56.836 [1,5-3,4]
. . 2,2 % 1,5 % 1,6 %
R 35 von 1.600 2.212 von 144.120 [1,5-2,6]
Resectio 1,8 % 1.5 % 1.5 %
14 von 775 991 von 66.385 [1,1-2,6]

Abbildung 5.1.5
Subgruppen (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, welche Raten in lhrem Krankenhaus beobachtet wurden und stellt sie den er-
warteten Werten gegeniiber. Liegt die beobachtete Rate unter der erwarteten, so werden in
Ilhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befin-
det sich der beobachtete Wert im Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so
ist er nicht signifikant, da der wahre erwartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
tiberall innerhalb der Intervallgrenzen liegen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

b

@ ID 2026

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei Sectio

Tabelle 5.1.4
Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei Sectio (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet* [KI] SMR

Jahre Davonim  Davon FU im Bund lhr SMR o
Krankenhaus Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

2014 \?c;?u Zoss 0 38?1 o;029 nd 2 vo(:;os‘;/; 74 [0.0-0.01 [0.8:?).0] 99.6%

2015 38?1 0;052 0 \(1)8?1 0;091 nd 5 vo(:;oe:/(.)ms [0.0-0.0] [0.(()):(()),0] 99.0/%

2016 \(l)(;?l Zoee 0 \(/);?1 Zoeo nd 6 vo(:1'07(())/(.)229 [0.0-0.0] [o,(()):(c)),o] 98,8 %

2014-2016 vgf 20{(:158 0 vg;mozoﬁsa nd 14 vo(:n'ozzz.gzz [0.0-0.,0] [o,(()):(()),o] 97.4 %

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 5.1.6
Trenddarstellung: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei Sectio (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in |hrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei Sectio:

Fiir diesen Indikator erfolgt keine Risikoadjustierung.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

b

@ ID 2027

Transfusion innerhalb von 7 Tagen bei Sectio

Tabelle 5.1.5
Transfusion innerhalb von 7 Tagen bei Sectio (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI] SMR

Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
Krankenhaus Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]
1.5 % 0,0 % 0,0 % 1.2 % 1.1 % 1.5
70,7 %
UL 11 von 746 0 von 666 0 von 737 732 von 59.179 [0,6-2,0] [1,0-2,0] 0.7 %
1.2 % 0,0 % 0,0 % 1,1 % 1.4 % 1,0
0
AV 9 von 771 0 von 732 0von 771 649 von 61.753 [1,0-2,4] [0,6-1,4] 64.7 %
0 0 0 0 0
2016 0,9 % 0,0 % 0,0 % 1,0 % 1.3 % 0,9 59,5 %
8 von 869 0 von 879 0 von 890 756 von 74.178 [0,9-2,2] [0,5-1,3]
2014-2016 1,5 % 0.0 % 0.0 % 2 115190\/;)on 1.2 % 1 64,9 %
34 von 2.251 O0von 2.309 0 von 2.397 2'02 214 [1,1-1,9] [0,9-1,4] !

Abbildung 5.1.7
Trenddarstellung: Transfusion innerhalb von 7 Tagen bei Sectio (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in |hrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Transfusion innerhalb von 7 Tagen bei Sectio:

Alter, Gestationsalter, Mehrlinge, Resectio, Plazentationsstérungen, vorzeitige Plazental6sung,
Defibrinationssyndrom, sonstige Koagulopathien, Gestationsdiabetes, antithrombotische Medi-
kation im Vorjahr (ATC-Codes BO1AA, BO1AB, BO1AC, BO1AE, BO1AF, BO1AX05), Begleiterkran-
kungen im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998) mit den Ausnahmen: Defizienzandmie und
Blutungsanamie, da die Kodierung einer Andmie als Begriindung der Transfusion erforderlich ist;
jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.

144  QSR-Klinikbericht
269999999 Musterbericht Version 3.1



GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen [}
nach Sectio —

@ ID 2028

Tabelle 5.1.6
Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach Sectio (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
ENLEIEIEY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

1,0 % 0,1 % 0,1 % 0,7 % 0,7 % 1.5

o)
AU 7 von 693 1 von 710 1 von 675 417 von 60.502 [0,3-1,5] [0,8-2,2] 736 %
0,6 % 0,1 % 0,1 % 0,7 % 0,7 % 1.1
o)
2ol 5 von 792 1 von 773 1 von 725 422 von 63.181 [0,3-1,4] [0,4-1,8] 70,0 %
[0) 0y (o) 0 0
2016 0,6 % 0,1 % 0,0 % 0,7 % 0,7 % 1,2 69,1 %
5 von 832 1 von 811 0 von 790 508 von 71.091 [0,3-1,4] [0,6-1,8]
0,7 %
0,8 % 0,2 % 0,1 % 0,7 % 1.3
= 0
2014-2016 19 \on 2.433 4 von 2.259 2 von 2.259 11'::;;33‘(';;" [0,5-1,2] [09-17] '24%

Abbildung 5.1.8
Trenddarstellung: Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach Sectio (2014-2016)

2,0%
@@ BEOBACHTETE RATE
- Obergrenze des Kl
— 15% —
& e s ERWARTETE RATE IM
Bl N KONFIDENZINTERVALL [KI]
o
cZL 1,0 % ——l— Untergrenze des Kl
E >/
N
< X \
0,5 %
0,0 %
2014 2015 2016

Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit tiberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach Sectio:

Alter, Gestationsalter, Resectio, Mehrlinge, Lageanomalie, Betreuung der Mutter wegen fetaler
Wachstumsretardierung, Gestationsdiabetes, Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser
et al. (1998); jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Wiederaufnahme wegen unvollstandiger Therapie der
Plazentaretention innerhalb von 90 Tagen nach Sectio = O ID 2029

Tabelle 5.1.7
Wiederaufnahme wegen unvollstdndiger Therapie der Plazentaretention innerhalb von 90 Tagen
nach Sectio (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet* [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
ENLEILETEN  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [KI]

20014 1, 38?1 Zoss 4 86?1 o;002 3 \(/)oi 0elsoss 309 \?o: :;/(; 185 [0.0-1.2] [1 ,;:71 7] 766%
2015 |y \(/)o1n 0;053 1 \(l)o1n &);()34 1 \?011 0;063 293 \?oi Z;J 76 [0.2-0.9] [o,gf),e] 66.5 %
2018 |y \(I)o1n 0;090 1 \(/)o1n Zoss 1 \(/)oln Zosz 354 \?o: ;/(; 868 [0.2-0.9] [O,SL%,5] 60.8 %
2014-2016 ¢ vg;a4 20ﬁ72 8 vg,nszog% 7 vgfzogm 949 v;)'n5 1O§9.528 [0.3-0.8] [o,gl?),g] >6.8 %

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 5.1.9
Trenddarstellung: Wiederaufnahme wegen unvollstandiger Therapie der Plazentaretention inner-
halb von 90 Tagen nach Sectio (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.

QSR-Klinikbericht 147
269999999 Musterbericht Version 3.1



GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Wiederaufnahme wegen unvollstandiger Therapie der Plazentareten-
tion innerhalb von 90 Tagen nach Sectio:

Fiir diesen Indikator erfolgt keine Risikoadjustierung.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Infektionen innerhalb von 30 Tagen nach Entbindung fa)
durch Sectio —

O ID 2030

Tabelle 5.1.8
Infektionen innerhalb von 30 Tagen nach Entbindung durch Sectio (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
ENLEIEIEY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

0.4 % 0,3 % 0,2 % 0,7 % 0,6 % 0,9
2014 62,7 %
3 von 671 2 von 755 1 von 662 438 von 61.756 [0,2-1,3] [0,1-1,6]
[0) 0 (V) 0, (o)
2015 0,2 % 0,2 % 0,1 % 0,7 % 0,6 % 0,7 62,8 %
2 von 808 2 von 827 1 von 730 417 von 60.840 [0,2-1,3] [0,0-1,4]
[0) 0y (o) 0 0
2016 0.2 % 0,2 % 0,2 % 0,6 % 0,6 % 0,5 57.5 %
2 von 889 2 von 824 2 von 836 451 von 73.968 [0,2-1,3] [0,0-1,2]
0,6 %
0,4 % 0,3 % 0,2 % 0,6 % 0,7
= 0
2014-2016 g n2.215 6von2.303 4 von 2.331 12'3244‘;%" [0,5-1,1] [03-11] 26°%

Abbildung 5.1.10
Trenddarstellung: Infektionen innerhalb von 30 Tagen nach Entbindung durch Sectio (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit tiberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Infektionen innerhalb von 30 Tagen nach Entbindung durch Sectio:

Alter, Schwangerschaftsdauer, Resectio, vorzeitiger Blasensprung, protrahierte Geburt nach Bla-
sensprengung/-sprung, Gestationsdiabetes, Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser
et al. (1998); jeweils: sofern der gegebene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

5.1.3 Weitere Kennzahlen

Anteil Sectiones an allen Entbindungen

Tabelle 5.1.9
Anteil Sectiones an allen Entbindungen (2014-2016)

Beobachtet Erwartet* [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
ENLEIEIEY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

19.4 % 30,1 % 09
2014 503 von nd nd 56.909 von [30,4-33,5] [0 9:0 o] 24,3 %
2.594 189.070 ! !
23,1 % 30,2 % 0.9
2015 659 von nd nd 60.842 von [30,1-33,2] [0 9:0 9l 32,6 %
2.859 201.446 ! !
22,7 % 27.4 % 09
2016 706 von nd nd 64.410 von [30,1-32,9] [0 9:0 9] 29,8 %
3.107 234.884 ! !
23,1 % 29,2 % 09
2014-2016 2.008 von nd nd 179.990 von [30,8-32,5] [0 9:0 9] 27,3 %
8.696 617.171 ! !

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 5.1.11
Anteil Sectiones an allen Entbindungen (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Anteil Sectiones bei reifgeborenen Einlingen ohne Lageanomalie

Tabelle 5.1.10

Anteil Sectiones bei reifgeborenen Einlingen ohne Lageanomalie (2014-2016)

Beobachtet Erwartet* [KI]

Jahre lhr Davon im
ENLEETEN  Follow-Up

14,1 %
2014 261 von
1.848

15,3 %
2015 304 von
1.985

17.9 %
2016 417 von
2.325

18,1 %
2014-2016 1.047 von
5.785

nd

nd

nd

nd

Davon FU im
eigenen Haus

nd

nd

nd

nd

lhr

22,8 %
34.929 von [24,6-27,8]
153.343

24,7 %
37.298 von [24,2-27,5]
151.159

25,3 %
41.211 von [24,3-27,4]
163.067

22,6 %
110.602 von [25,1-26,9]
489.687

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

SMR
S['\K/:]R Perzentil
[0,::%,8] 17,9 %
[o,gf),a] 26,3 %
[0,;):?),9] 31,1 %
[0,::%,8] 21,9 %
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Abbildung 5.1.12

Anteil Sectiones bei reifgeborenen Einlingen ohne Lageanomalie (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in |hrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Entzindliche Brusterkrankungen innerhalb von 90 Tagen nach Sectio

Tabelle 5.1.11

Entziindliche Brusterkrankungen innerhalb von 90 Tagen nach Sectio (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet* [KI]

Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR
ENLGIETEY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [Ki]

0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,7 %
2014 4 von 702 1 von 667 1von 694 401 von 58.438 [0.4-1,0]
0,4 % 0.2 % 0,3 % 0,6 %
AV 3 von 802 2 von 802 2 von 773 382 von 65.304 [0.2-11]
0.4 % 0,4 % 0,2 % 0,6 %
AVIE 3 von 843 3 von 791 2 von 843 420 von 68.742 [0.2-1.1]
0,6 %
0,4 % 0.4 % 0,2 %
2014-2016 ¢\ 012260 8von2.202 5 von 2.347 12'%3296‘(';;" [0.4-0.9]

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenh&user entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 5.1.13
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Trenddarstellung: Entziindliche Brusterkrankungen innerhalb von 90 Tagen nach Sectio

(2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in |hrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

GefaBkomplikationen, respiratorische Insuffizienz und Schock innerhalb von
90 Tagen nach Sectio

Tabelle 5.1.12
GefaBkomplikationen, respiratorische Insuffizienz und Schock innerhalb von 90 Tagen nach Sectio
(2014-2016)

Qualitétsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet* [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(EIGIETSY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

2018 13 \(/)c':r‘] ();010 1 \(l)o1n o;029 1 \?o1n 0;020 282 \?orr: Zo2.531 [0.0-1.0] [1,31l31 4] 738%
2015 1y \(/)oi 0;048 1 \(/)o1n O;044 1 \?o:q (3025 235 \?(;: Z(;.m 6 182=02) [1 ,;ﬁ g 808%
216 S0 s oven®2 | Owensi1 | 305ven 69,182 [0:1-03] [o,g;ﬂ o] 681%
20142016 4, \?o': 2?274 3 vg;: 20{;47 2 vg;: 20./105 838 v2;1410§9.989 [0:2-0,7] [1,91:31' 3] 724%

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 5.1.14
Trenddarstellung: GefaBkomplikationen, respiratorische Insuffizienz und Schock innerhalb von
90 Tagen nach Sectio (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

5.1.4 Basisdeskription

Abbildung 5.1.15
Ein- und Ausschliisse bei Sectio*

Alle Falle mit vaginaler Ent-
bindung oder Sectio

N=5.349

Betrachtete Fille
nach Ausschliissen

N=1.948

Ausschliisse

e alle Fille ohne Sectio

¢ anderer Behandlungsanlass als Schwangerschaft,
Geburt oder Wochenbett

* Details zu Ein- und Ausschlusskriterien sind im QSR-Indikatorenhandbuch dargestellt. Dieses ist abrufbar
unter www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de/downloads/
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Tabelle 5.1.13
Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Sectio (2014-2016)

lhr Krankenhaus Bund

75. Perzentil 34 34
50. Perzentil 30 30
25. Perzentil 26 26

Abbildung 5.1.16
Altersverteilung bei Aufnahme (in Jahren) bei Sectio (2014-2016)
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Die Grafik zeigt die Altersstruktur der Patienten in lhrem Haus im Vergleich zu allen Kranken-
hausern. Der Kasten gibt Auskunft dariiber, in welcher Spanne die Hélfte aller Patienten liegt.
Die Ober- und Unterkanten des Kastens beschreiben das 25. und das 75. Perzentil. Die geson-
derte Linie weist die Lage des Medians (50. Perzentil) aus.

~—  maximaler Wert

ALTERSSPANNE DER HALFTE
ALLER PATIENTEN

— minimaler Wert
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Begleiterkrankungen im Startfall bei Sectio

Tabelle 5.1.14
Begleiterkrankungen im Startfall bei Sectio, Diagnosen (2014-2016)

Beobachtet Perzentil
lhr Krankenhaus lhr
Subgruppen Bund Krankenhaus

2014 2015 2016 2014-2016
(o) (o)
_ 1.3 % 2,2 % 1,0 % 1.8 % 1.6 %
Plazentationsstdrungen 9von 719 | 17 von 777 = 9 von 877 41 von 3.014 von 77 %
2.333 193.323
1.7 % 1.2 %
[0) 0 [0
Praeklampsie/Eklampsie 13 1\,'3“ /;10 13 1v’Zn /;48 9 \1(')1n :56 40 von 2.570 von 80 %
2.333 208.877
(0] [v)
Diabetes mellitus inkl. 7.3 % 6,7 % 7.3 % 9,2 % 9.2 %
Gestationsdiabetes = 49 von 674 54 von 807 64 von 877 217 von 17.495 von 72 %
2.362 191.101
(V) 0
Arterielle Hypertonie inkl. 1.9 % 1.3 % 1,6 % 18 % 2,4 %
Gestationshypertonie ' 13 von 701 10 von 787 14 von 856 39 von 4.716 von 40 %
vp 2.215 199.989

Abbildung 5.1.17
Begleiterkrankungen im Startfall bei Sectio (2014-2016)

14 %
B (HR KRANKENHAUS
12%
PERZENTIL 75
E 10%
i PERZENTIL 50
2 8%
- PERZENTIL 25
o 6%
[—
=
4%
0%
Plazentationssto- Prieklampsie/  Diabetes mellitus Arterielle Hyper-
rungen Eklampsie inkl. Gestations- tonie inkl. Gesta-
diabetes tionshypertonie

Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Behandlungsverfahren im Startfall bei Sectio

Tabelle 5.1.15

Behandlungsverfahren im Startfall bei Sectio, Prozeduren (2014-2016)

Beobachtet Perzentil
Ihr Krankenhaus

Subgruppen

Klassische Sectio

Misgav-Ladach-Sectio

Resectio

Abbildung 5.1.18

2014

28,2 %
203 von
719

45,2 %
341 von
755

25,1 %
169 von
674

2015

21,6 %
179 von
827

62,9 %
464 von
738

27,3 %
204 von
748

2016

12,7 %
114 von
899

59,2 %
513 von
867

27,5 %
221 von
803

2014-2016

25,9 %
574 von
2.215

46,4 %
1.124 von
2.421

27,0 %
669 von
2.481

Behandlungsverfahren im Startfall bei Sectio (2014-2016)

120 %

100 %

80 %

60 %

RATE IN PROZENT

40 %

20 %

0%

Klassische Sectio

|
_

Misgav-Ladach-Sectio

Resectio

lhr

26,6 %
50.881 von 63 %
191.101

64,1 %
133.890 von 37 %
208.877

29,7 %
60.806 von 48 %
204.433

s IHR KRANKENHAUS

PERZENTIL 75

PERZENTIL 50

PERZENTIL 25

Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener

als im Durchschnitt vor.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Schwangerschaftsdauer bei Sectio

Tabelle 5.1.16
Schwangerschaftsdauer bei Sectio (2014-2016)

Beobachtet Perzentil
S lhr Krankenhaus Bund lhr
ubgruppen un Krankenhaus

2014 2015 2016 2014-2016
(V) 0
20. Woche bis 25 voll- 1,2 % 1.1 % 14 % 1.1 % 0.7 %
endete Wochen 9von 737 8von 758 12 von 845 Sk 1.437 von SO
2.333 195.545
[0) [v)
26. Woche bis 33 voll- 8.2 % 7.2 % 6,6 % 1;’3 vf))n 8 ?;27 \/:)on 91 %
endete Wochen 56 von 683 58 von 807 53 von 803 2.362 195.545
(o) (o)
34. Woche bis 36 voll- 7,0 % 7,5 % 5,7 % 6.0 % 6.2 %
endete Wochen = 48 von 683 55 von 738 49 von 856 138 von 12.196 von e
2.303 197.767
. 45,4 % 62,0 % 65,2 % 64,6 % 70,6 %
37. W°°e:3ebt': ‘\:\;o\éﬁ!; 339von  513von  558von  1.525von  147.552 von 17 %
746 827 856 2.362 208.877
[v) [v)
Mehr als 41 vollendete 3,9 % 3.1 % 3,6 % 73;‘/(:(:1 12%’35/3% 27 %
Wochen | 27 von 692 23 von 748 30 von 824 2.451 197.767
Abbildung 5.1.19
Schwangerschaftsdauer bei Sectio (2014-2016)
100 %
B (HR KRANKENHAUS
80 % I PERZENTIL 75
|—
Z
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&
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20. Woche bis 26. Woche 34. Woche 37. Woche Mehr als 41

25 vollendete bis 33 voll-  bis 36 voll-  bis 41 voll- vollendete
Wochen endete Wo- endete Wo- endete Wo- Wochen
chen chen chen

Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in lhrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.

160 QSR-Klinikbericht
269999999 Musterbericht Version 3.1



GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Chirurgische Komplikationen im Startfall bei Sectio

Tabelle 5.1.17
Chirurgische Komplikationen im Startfall bei Sectio (2014-2016)

Beobachtet Perzentil
lhr Krankenhaus lhr
Subgruppen Bund Krankenhaus

2014 2015 2016  2014-2016
. 0,1 % 0,3 % 0,1 % 0,2 % 0,3 %
0,
Wunddehiszenz 1 0237 2von 777 1von 835 5von 2.244 541 von 202.211 /1%
0.4 % 0,1 % 0.4 % 0,3 % 0.2 %

Relaparotomie 78 %

3 von 728 1 von 817 3von 813 7 von 2.215 451 von 191.101

Abbildung 5.1.20
Chirurgische Komplikationen im Startfall bei Sectio (2014-2016)

0,5 %
s 1HR KRANKENHAUS
0.4 % PERZENTIL 75
]
=
H PERZENTIL 50
S 03%
&
= PERZENTIL 25
W 02%
<
oc
0,1%
0,0 %
Wunddehiszenz Relaparotomie
Die Grafik zeigt, wie Ihr Haus im Bundes-Benchmark abschneidet. Liegt der Wert des Hauses un-
terhalb des 50. Perzentils, so kommt die Diagnose oder Prozedur in Ihrem Krankenhaus seltener
als im Durchschnitt vor.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

5.1.5 Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund)

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 30 Tagen (Bund)

Tabelle 5.1.18

Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen bei Sectio (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 30 Tagen

Rang ICD
1 090
2 086
3 085
4 091
5 K80
6 072
7 099
8 T81
9 R10
10 073
11 N71
12 087
13 N13
14 110
15 126
16 180
17 F53
18 089
19 F20
19 N20
21 F43
21 092
21 G40
24 014
24 K64
26 013
27 F32
28 LO2
28 K85
30 N10

Titel

Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Wochenbettinfektionen

Puerperalfieber

Infektionen der Mamma [Brustdriise] im Zusammenhang mit der Gesta,,,
Cholelithiasis

Postpartale Blutung

Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar,,,
Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Bauch- und Beckenschmerzen

Retention der Plazenta und der Eihdute ohne Blutung

Entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Venenkrankheiten und Hamorrhoiden als Komplikationen im Wochenbe,,,
Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

Essentielle (primdre) Hypertonie

Lungenembolie

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

Psychische oder Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts n,,,
Komplikationen bei Anidsthesie im Wochenbett

Schizophrenie

Nieren- und Ureterstein

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen
Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdriise] im Zusammenhang mit ,,,
Epilepsie

Praeklampsie

Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Depressive Episode

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Akute Pankreatitis

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Patienten

1.301
932
754
710
246
208
199
132

91
77
68
60
58
52
50
39
38
37
36
36
35
35
35
34
34
32
31
30
30
28

Anteil

0,6 %
0.4 %
0,3 %
0,3 %
0,1 %
0,1 %
0,1 %
0,1 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %

Falle

1.344
949
766
722
254
216
200
135

91
78
68
62
62
52
50
41
42
37
44
37
40
36
35
34
34
32
32
31
30
28
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 90 Tagen (Bund)

Tabelle 5.1.19

Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen bei Sectio (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 90 Tagen

Rang ICD
1 090
2 086
3 091
4 085
5 K80
6 072
7 099
8 R10
9 T81
10 N13
11 N20
12 K35
13 N71
14 073
15 F43
16 F32
16 K85
18 F33
19 110
19 G40
21 126
22 N10
23 A09
24 F53
25 N92
26 F20
27 087
27 LO2
27 RO7
30 K29

Titel

Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Wochenbettinfektionen

Infektionen der Mamma [Brustdriise] im Zusammenhang mit der Gesta,.,
Puerperalfieber

Cholelithiasis

Postpartale Blutung

Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar,,,
Bauch- und Beckenschmerzen

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

Nieren- und Ureterstein

Akute Appendizitis

Entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Retention der Plazenta und der Eihdute ohne Blutung

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
Depressive Episode

Akute Pankreatitis

Rezidivierende depressive Stérung

Essentielle (primére) Hypertonie

Epilepsie

Lungenembolie

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,,
Psychische oder Verhaltensstérungen im Wochenbett, anderenorts n,,,
Zu starke, zu haufige oder unregelmiBige Menstruation
Schizophrenie

Venenkrankheiten und Hamorrhoiden als Komplikationen im Wochenbe,,,
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Hals- und Brustschmerzen

Gastritis und Duodenitis

Patienten

1.373
986
972
788
685
272
222
217
167
138
112
1
102
101

94
83
83
82
78
78
73
72
70
69
66
64
61
61
61
56

Anteil

0,6 %
0.4 %
0,4 %
0.4 %
0,3 %
0,1 %
0,1 %
0,1 %
0,1 %
0,1 %
0,1 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %
0,0 %

Falle

1.428
1.005
1.012
804
766
280
224
221
172
151
124
112
102
102
104
95
88
97
82

81
73
73

71
75
66
87
64
62

61
57
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Sectio

Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse innerhalb von 365 Tagen (Bund)

Tabelle 5.1.20
Haufigste Hauptdiagnose bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen bei Sectio (2014-2016)

TOP-30-Hauptdiagnosen bei Wiederaufnahme innerhalb von 365 Tagen

Rang ICD Titel Patienten Anteil Falle
1 K80 Cholelithiasis 1.795 0,8 % 2121
2 090 Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert 1.384 0,6 % 1.440
3 091 Infektionen der Mamma [Brustdriise] im Zusammenhang mit der Gesta,,, 1.086 0,5 % 1.134
4 086 Sonstige Wochenbettinfektionen 993 0.4 % 1.012
5 085 Puerperalfieber 789 0.4 % 805
6 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 665 0,3 % 691
7 K35 Akute Appendizitis 392 0,2 % 393
8 A09 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis,,, 380 0.2 % 387
9 099 Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar,,, 366 0,2 % 387
10 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 337 0,2 % 410
11 N83 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und de,,, 335 0.2 % 346
12 N20 Nieren- und Ureterstein 327 0,1 % 416
13 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 308 0,1 % 356
14 072 Postpartale Blutung 283 0,1 % 291
15 F33 Rezidivierende depressive Stérung 262 0,1 % 340
15 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 262 0,1 % 273
17 F32 Depressive Episode 258 0,1 % 306
18 M54 Riickenschmerzen 238 0,1 % 255
19 K29 Gastritis und Duodenitis 230 0,1 % 243
20 K43 Hernia ventralis 225 0,1 % 228
21 K85 Akute Pankreatitis 196 0,1 % 223
21 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 196 0,1 % 215
21 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 196 0,1 % 201
24 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 192 0,1 % 274
25 020 Blutung in der Friihschwangerschaft 191 0,1 % 218
26 N92 Zu starke, zu hdufige oder unregelmaBige Menstruation 190 0,1 % 192
27 LO2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 189 0,1 % 207
28 RO7 Hals- und Brustschmerzen 187 0,1 % 193
29 G40 Epilepsie 183 0,1 % 217
30 026 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustdnden, die vorwiegend mit,,, 182 0,1 % 204
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

5.2 Vaginale Entbindung

5.2.1 Krankenhauser und Falle

Tabelle 5.2.1
Krankenhduser und AOK-Fille (2014-2016)

eingeschlossene Perzentil Anzahl eingeschlossene Perzentil Max
Jahre " " "
Falle Krankenh3user Fille 25 50 75
2014 1.956 100 % 702 128.733 112 177 270 2.385
2015 1.984 100 % 700 133.016 115 182 289 2.420
2016 2.121 100 % 684 159.232 131 207 326 2.719
2014-2016 6.170 100 % 704 450.502 353 555 872 7.524

Abbildung 5.2.1
AOK-Félle mit vaginaler Entbindung nach Krankenh&usern (2014-2016)
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Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je groBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
hoher sein Rangplatz. Liegt Ihr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenhduser einen hoheren Kennzahlenwert haben als Ihr Haus.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Abbildung 5.2.2
AOK-Fille mit vaginaler Entbindung in lhrem Krankenhaus (2014-2016)
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Die Grafik zeigt die Entwicklung einer Kennzahl in Ihrem Krankenhaus liber mehrere Jahre im
Vergleich zur Entwicklung der 25., 50. und 75. Perzentile derselben Kennzahl bezogen auf alle
Krankenhauser. Ein Beispiel: Behandeln 25 Prozent aller Krankenhduser 42 oder weniger Félle, so
liegt das 25. Perzentil in diesem Fall bei 42.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

5.2.2 Indikatoren

b

% ID 2025

Gesamtkomplikationen bei vaginaler Entbindung

Abbildung 5.2.3
Gesamtkomplikationen bei vaginaler Entbindung
Standardisiertes Mortalitats-/Morbiditatsverhaltnis, SMR (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, SMR-Wert kleiner als 1
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Die Markierung zeigt den Rang Ihres Krankenhauses in Bezug auf die jeweilige Kennzahl im Ver-
gleich zu allen Krankenhdusern. Dabei gilt: je gréBer die Kennzahl eines Krankenhauses, desto
héher sein Rangplatz. Liegt lhr Krankenhaus auf Rang 60 (60. Perzentil), so bedeutet das, dass
40 Prozent der Krankenh&duser einen hoheren Kennzahlenwert haben als lhr Haus.

Der SMR-Wert beschreibt das Verhaltnis zwischen den Komplikationen bzw. unerwiinschten Fol-
geereignissen in einem Krankenhaus, die tatsdchlich beobachtet wurden, und denjenigen, die
statistisch zu erwarten waren. Dabei bedeutet SMR 1,0 eine durchschnittliche Anzahl von Ereig-
nissen. Ein Wert von 2 bedeutet, dass in einem Krankenhaus doppelt so viele Ereignisse aufge-
treten sind, wie statistisch zu erwarten waren. Dagegen bedeutet ein SMR-Wert von 0,5, dass in
einem Krankenhaus nur die Halfte der erwarteten Ereignisse auftrat.

168  QSR-Klinikbericht
269999999 Musterbericht Version 3.1



GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Tabelle 5.2.2
Gesamtkomplikationen bei vaginaler Entbindung (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI]
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(EIGIETSY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

SMR

2.2 %
1,6 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 1,0
0,
2074 30 von 1.845 0von 1.892 O von 1.797 3.052 von [1,7-3,0] [07-12] 284%
136.786
2.3 %
1.7 % 0,1 % 0,1 % 2,0 % 1.1
[0)
2015 35 \on 1.896 2 von 1.896 1 von 1.992 3.363 von [1,8-3,0] [0.8-13 >93%
144.672
2,3 %
1,3 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 0,9
0,
2076 58 von 2.165 1von 2.164 1 von 2.164 3.507 von [1,8-3,0] [0.6-11] *7%
151.452
2.3 %
1,5 % 0,0 % 0,1 % 1,9 % 1,0
2014-201 924 3 o
014-2016 41 \on 6.126 3 von 6.051 3 von 5.976 9423 4‘;(;” [2,0-2,7] [0.8-1,1] 203%

Abbildung 5.2.4
Trenddarstellung: Gesamtkomplikationen bei vaginaler Entbindung (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit tiberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
QSR-Klinikbericht 169

269999999 Musterbericht Version 3.1



GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Gesamtkomplikationen bei vaginaler Entbindung:

Alter, Gestationsalter, Mehrlinge, vaginaloperative Entbindung, vaginale Entbindung nach Sec-
tio, Defibrinationssyndrom, sonstige Koagulopathien, vorzeitiger Blasensprung, Plazentationssto-
rungen, vorzeitige Plazentaldsung, Geburtshindernis durch Schulterdystokie, PDA, Betreuung der
Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung, Gestationsdiabetes, protrahierte Geburt nach
Blasensprengung/-sprung, Lageanomalie, antithrombotische Medikation im Vorjahr (ATC-Codes
BO1AA, BO1AB, BO1AC, BO1AE, BO1AF, BO1AX05), Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elix-
hauser et al. (1998) unter Ausschluss von Defizienzanimie und Blutungsanimie, da Kodierung
einer Anamie als Begriindung der Transfusion erforderlich; jeweils: sofern der gegebene Faktor
einen signifikanten Einfluss hat.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Tabelle 5.2.3
Gesamtkomplikationen bei vaginaler Entbindung
Subgruppen (2014-2016)

Qualitatsziel: Beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Subgruppen Ihr Krankenhaus Bund

. . . 3.9 % 6,9 %
Vaginal-operative Entbindung 17 von 431 2.760 von 39.910
. . . 2,0 % 3.2 %
Vaginale Entbindung nach Sectio 6 von 294 575 von 18.253
Abbildung 5.2.5
Subgruppen (2014-2016)
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Die Grafik zeigt, welche Raten in Ihrem Krankenhaus beobachtet wurden und stellt sie den er-
warteten Werten gegeniiber. Liegt die beobachtete Rate unter der erwarteten, so werden in
lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befin-
det sich der beobachtete Wert im Vertrauensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so
ist er nicht signifikant, da der wahre erwartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit
tiberall innerhalb der Intervallgrenzen liegen kann.

Beobachtet Erwartet [KI]

6.4 %
[5.4-9,8]

2,7 %
[1,5-5,2]

BEOBACHTETE RATE
Obergrenze des Kl

ERWARTETE RATE IM
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei vaginaler Ent- fa)
bindung —

@ ID 2020

Tabelle 5.2.4
Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei vaginaler Entbindung (2014-2016)

Qualitétsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet* [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(EIGIETSY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0
o 0
2Rl 0von 1.929 0 von 1.906 nd 4 von 127.530 [0.0-0.0] [0,0-0,0] 93.3 %
0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0
. 0
AV 0von 1.892 0 von 2.012 nd 4 von 138.126 [0.0-0.0] [0,0-0,0] 99.1 %
10,6
0,0 % 0,0 % 0,0 %
o - 0
A 1von 2.188 O0von 2.215 nd 4 von 161.437 [0.0-0.1] [11?'31 99.3 %
0,0 % 0,0 % 0,0 % 3.8
- . 0
2L 27U 1 von 5.959 0 von 6.034 nd 14 von 427.708 [0.0-0.0] [3,7-3.8] 97.7 %

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 5.2.6
Trenddarstellung: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei vaginaler Entbindung (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in |hrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen bei vaginaler Entbindung:

Fiir diesen Indikator erfolgt keine Risikoadjustierung.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Transfusion innerhalb von 7 Tagen bei vaginaler Entbin- [}

dung

Viv

ID 2021

Tabelle 5.2.5

Transfusion innerhalb von 7 Tagen bei vaginaler Entbindung (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Jahre

2014

2015

2016

2014-2016

Beobachtet Erwartet [KI]

lhr Davon im
(ENLEIETEN  Follow-Up
0,6 % 0,0 %

10 von 1.792 0 von 1.981
0,6 % 0,1 %
11 von 1.988 1 von 1.892

0.4 % 0,0 %
8 von 2.050 0 von 2.104

0,5 % 0,0 %
30 von 5.662 1 von 5.811

Abbildung 5.2.7
Trenddarstellung: Transfusion innerhalb von 7 Tagen bei vaginaler Entbindung (2014-2016)
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0 von 2.158 | 864 von 157.982 [0,4-0,9]

0

oo | ,08% 0%

1 von 5.811 446.732 [0,4-0,8]
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit tiberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-

gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Transfusion innerhalb von 7 Tagen bei vaginaler Entbindung:

Alter, Gestationsalter, Mehrlinge, Plazentationsstérungen, vorzeitige Plazentaldsung, vaginal-
operative Entbindung, vaginale Entbindung nach Sectio, Defibrinationssyndrom, sonstige Koagu-
lopathien, Gestationsdiabetes, antithrombotische Medikation im Vorjahr (ATC-Codes BO1AA,
BO1AB, BO1AC, BO1AE, BO1AF, BO1AX05), Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser et
al. (1998) mit den Ausnahmen: Defizienzanidmie und Blutungsanimie, da die Kodierung einer
Andmie als Begriindung der Transfusion erforderlich ist; jeweils: sofern der gegebene Faktor ei-
nen signifikanten Einfluss hat.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Hohergradige Dammrisse und chirurgische Komplikatio-
nen innerhalb von 90 Tagen nach vaginaler Entbindung == @ ID 2022

Tabelle 5.2.6

Hohergradige Dammrisse und chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach vaginaler
Entbindung (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(EIGIETSY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

1.7 %
1,3 % 0,0 % 0,0 % 1,5 % 0,9
2014 2.2 8 O
014 55yon 1.858 0von 1.928 0 von 1.858 88 von [1,3-2,3] [06-12] >38%
131.838
1,9 %
1,5 % 0,1 % 0,1 % 1,5 % 1,0
0,
2015 59 von 1.961 1von 1.842 1 von 1.771 2.552 von [1,3-2,4] [0.7-13] >9%
136.654
1.9 %
1.1 % 0,0 % 0,0 % 1,5 % 0,9
o)
2016 53 von 2.002 1von 2.028 1 von 2.081 2.768 von [1,3-2,3] [06-12] °1°%
144.570
1.8 %
1.1 % 0,1 % 0,0 % 1,4 % 0,9
2014-201 7.54 2,6 U
014-2016 o1 05737 3von 5.661 3 von 6.102 4?854‘(')‘;” [1,5-2,1] [0.8-1,1] °28%

Abbildung 5.2.8
Trenddarstellung: Hohergradige Dammrisse und chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Ta-
gen nach vaginaler Entbindung (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Hohergradige Dammrisse und chirurgische Komplikationen innerhalb
von 90 Tagen nach vaginaler Entbindung:

Alter, Gestationsalter, Mehrlinge, vaginaloperative Entbindung, vaginale Entbindung nach Sec-
tio, Plazentationsstérungen, vorzeitige Plazentaldsung, vorzeitiger Blasensprung, protrahierte
Geburt nach Blasensprengung/-sprung, Geburtshindernis durch Schulterdystokie, PDA, Lageano-
malie, Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung, Gestationsdiabetes, Be-
gleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998); jeweils: sofern der gegebene Fak-
tor einen signifikanten Einfluss hat.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Wiederaufnahme wegen unvollstandiger Therapie der
Plazentaretention innerhalb von 90 Tagen nach vaginaler [a)
Entbindung — O ID 2023

Tabelle 5.2.7
Wiederaufnahme wegen unvollstdndiger Therapie der Plazentaretention innerhalb von 90 Tagen
nach vaginaler Entbindung (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet* [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
ENLGIETEY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [Ki]

0.4 % 0,4 % 0,3 % 0,7 % 0,7
- [0)
AV 8von 1.952 7 von 1.882  5von 1.743 919 von 124.488 [0.5-1.1] [0,7-0,7] 46.2 %
0,7 %
0,5 % 0,5 % 0,3 % 0,9
201 1.01 4-1,1 1,1 %
015 10von 1.960 10 von 1.842 6 von 1.865 019 von [o ] [09-0,9] M1 %
141.214
0,7 %
0.4 % 0,4 % 0,3 % 0,8
= 0,
2016 gvon2.241 9von2214 G6von2134 099 von [0.5-1.1] [08-08] ‘4%
149.633
0,7 %
0,5 % 0.4 % 0,3 % 0,8
- - [0)
2014-2016 7 01 5.809 25 von 6.177 17 von 5.662 23386‘5’;;” [0.6-1.0] [0.8-0,8] 5%

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 5.2.9
Trenddarstellung: Wiederaufnahme wegen unvollstandiger Therapie der Plazentaretention inner-
halb von 90 Tagen nach vaginaler Entbindung (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Wiederaufnahme wegen unvollstandiger Therapie der Plazentareten-
tion innerhalb von 90 Tagen nach vaginaler Entbindung:

Fiir diesen Indikator erfolgt keine Risikoadjustierung.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Infektionen innerhalb von 30 Tagen nach vaginaler Ent- [}

bindung

= O
_— ID 2024

Tabelle 5.2.8

Infektionen innerhalb von 30 Tagen nach vaginaler Entbindung (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Beobachtet Erwartet [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
ENLEIEIEY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

0,1 % 0,1 % 0,1 % 0.4 % 0.3 % 0.4
2014 50,1 %
2 von 1.828 2 von 1.968 1 von 1.898 539 von 137.481 [0,2-0,7] [0,0-1,0]
[0) 0 (V) 0, (o)
2015 0.3 % 0,2 % 0,1 % 0.4 % 0,3 % 1,0 61,3 %
6 von 1.910 3 von 1.981 3 von 2.005 505 von 140.801 [0,2-0,7] [0,4-1,6]
[0) (V) (o) 0 0
2016 0.2 % 0,2 % 0,2 % 0.3 % 0,3 % 0,8 56,0 %
5von 2.180 4 von 2.260 4 von 2.234 549 von 157.567 [0,2-0,7] [0,2-1,4]
0.4 %
0,2 % 0,2 % 0,1 % 0,3 % 0,7
= 0
2014-2016 43 on 6.011 10 von 6.159 9 von 6.159 1431332‘;" [0,3-0,6] [04-1,1] 0%

Abbildung 5.2.10

Trenddarstellung: Infektionen innerhalb von 30 Tagen nach vaginaler Entbindung (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in Ihrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit tiberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Risikoadjustierung fiir den Indikator

Infektionen innerhalb von 30 Tagen nach vaginaler Entbindung:

Alter, Begleiterkrankungen im Startfall gemaB Elixhauser et al. (1998); jeweils: sofern der gege-
bene Faktor einen signifikanten Einfluss hat.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

5.2.3 Weitere Kennzahlen

Anteil Periduralanasthesie und spinale Anasthesie bei vaginaler Entbindung
(PDA-Rate)

Tabelle 5.2.9
Anteil Periduralandsthesie und spinale Ani3sthesie bei vaginaler Entbindung (PDA-Rate)
(2014-2016)

Beobachtet Erwartet* [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(EIGIETSY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

22,2 % 19,4 % 19
2014 429 von nd nd 25.836 von [19,8-23,3] [ 2L1 2] 66,4 %
1.932 133.224 ! !
21,3 % 19,2 % 13
2015 397 von nd nd 27.101 von [19,6-23,2] [1 3:1 3] 70,3 %
1.863 140.840 ! !
19,1 % 18,7 % 13
2016 416 von nd nd 30.462 von [20,1-23,4] [ 3:1 3] 68,9 %
2.175 162.693 ! !
19,4 % 19,9 % 13
2014-2016 1.095 von nd nd 85.790 von [20,6-22,6] [ 2L1 3] 69,2 %
5.643 431.331 ! !

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 5.2.11
Anteil Periduralandsthesie und spinale Andsthesie bei vaginaler Entbindung (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
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ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

Entzindliche Brusterkrankungen innerhalb von 90 Tagen nach vaginaler Ent-
bindung

Tabelle 5.2.10
Entziindliche Brusterkrankungen innerhalb von 90 Tagen nach vaginaler Entbindung (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.
Beobachtet Erwartet* [KI] SMR
Jahre lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR Perzentil
(EIGIETSY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

0,5 % 0.4 % 0,4 % 0,7 % 0,9
= 0
2O 9 von 1.765 8von 1.951 | 7 von 1.742 921 von 136.203 [0.4-1.1] [0,9-1,0] 59.0 %
0.3 % 0,2 % 0,2 % 0,7 % 0,5
- 0
AVD 5von 1.771 4 von 1.818 3 von 1.818 964 von 139.684 [0.5-1.0] [0,4-0,5] 39,7 %
0,5 % 0,5 % 0,5 % 0,6 % 1,0
= o)
_olS 10 von 2.055 11 von 2.215 10 von 2.189 976 von 153.040 [0.4-1.0] [1,0-1,0] 61.1 %
0,7 %
0,5 % 0,5 % 0,3 % 0,8
- = o)
2014-2016 ' 59 \on 5.662 29 von 6.177 20 von 6.103 23;49‘;‘;” [0.6-0,9] [0,8-0,8] 0%

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 5.2.12
Trenddarstellung: Entziindliche Brusterkrankungen innerhalb von 90 Tagen nach vaginaler Entbin-
dung (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniiber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-
gen kann.
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GEBURTSHILFE/NEONATALOGIE - Vaginale Entbindung

GefaBkomplikationen, respiratorische Insuffizienz und Schock innerhalb von
90 Tagen nach vaginaler Entbindung

Tabelle 5.2.11

GefaBkomplikationen, respiratorische Insuffizienz und Schock innerhalb von 90 Tagen nach vagi-
naler Entbindung (2014-2016)

Qualitatsziel: Niedriges Perzentil, beobachtete Werte sind niedriger als erwartete.

Jahre

2014

2015

2016

2014-2016

Beobachtet Erwartet* [KI]

lhr Davon im Davon FU im Bund lhr SMR
(EIGIETSY  Follow-Up  eigenen Haus Krankenhaus [K1]

0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,1 % [0,0-0,3]
2 von 2.003 1von 1.858 1 von 1.835 174 von 130.229 o

0,1 % 0,1 % 0,0 % 0,1 % [0,0-0.2]
1von 1.839 1von 1.936 O0von 1.983 159 von 140.839 o

0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,1 % [0,1-0,2]
1von 2.093 1von 2.108 1von 2.134 172 von 148.845 o

0 0 0 0
0,1 % 0,1 % 0,0 % 0,1 % [0,1-0,2]

4 von 5.793 3 von 5.588 1 von 5.588 512 von 426.535

* nicht risikoadjustierte Erwartungswerte fiir einzelne Krankenhduser entsprechen dem Bundesdurchschnitt

Abbildung 5.2.13

Trenddarstellung: GefaBkomplikationen, respiratorische Insuffizienz und Schock innerhalb von
90 Tagen nach vaginaler Entbindung (2014-2016)
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Die Grafik stellt die beobachtete Rate der erwarteten im Jahresverlauf gegeniber. Liegt die be-
obachtete Rate unter der erwarteten, so werden in lhrem Krankenhaus weniger unerwiinschte
Ereignisse beobachtet als zu erwarten waren. Befindet sich der beobachtete Wert im Vertrau-
ensbereich (Konfidenzintervall) der erwarteten Rate, so ist er nicht signifikant, da der wahre er-
wartete Wert mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liberall innerhalb der Intervallgrenzen lie-

gen kann.
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