Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
in Zusammenarbeit mit der
AOK Nordost - Die Gesundheitskasse

QSR

Qualitatssicherung mit
Routinedaten

QSR-Klinikbericht

Verfahrensjahr 2023
Berichtsjahr 2019-2021 mit Nachbeobachtung 2022

261300185 Helios Kliniken Schwerin




Impressum

QSR und das QSR-Instrumentarium sind urheberrechtlich geschiitzt. QSR unterliegt
laufenden Weiterentwicklungen. Verdnderungen an dem QSR-Instrumentarium und
den Analysealgorithmen dirfen nur durch die Inhaber des Urheberrechts durchgefiihrt
werden.

Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR) -
Klinikbericht tiber Ergebniskennzahlen
Berlin 2023

Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
im AOK-Bundesverband GbR
Rosenthaler Str. 31, 10178 Berlin

Es ist untersagt, von den Ergebnisdaten auf Bundesebene abgeleitete Werke zu erstel-
len oder die Ergebnisdaten auf Bundesebene ganz oder teilweise in urspriinglicher oder
abgednderter Form oder in mit anderer Software zusammengemischter oder in anderer
Software eingeschlossener Form zu kopieren oder anders zu vervielfaltigen.

Dies gilt auch fiir die elektronischen Anhdnge und Grafikdateien.

Titelfoto: iStockphoto
E-Mail: gsr-klinikbericht@wido.bv.aok.de
Internet: www.qualitaetssicherung-mit-routinedaten.de




Inhalt

1 Einleitung . ... oviv i e 11
1.1 Aufbau des QSR-Klinikberichts . . . . . ... ... i 12
1.2 Anderungen zum Verfahrensjahr 2023 . . . . ...t iee v e nnn 13
1.3 Fachgebiete und Leistungsbereiche . . . .. ... ... ............ 15
1.4 1 17
2 1T 1 19
2.1 Bauchchirurgie . . . . . o oo oo e 20
2.2 Endokrine Chirurgie . . . . . . o o ot i i i i i e 22
2.3 Geburtshilfe/Neonatologie . . . . . . .. .ot i it e 23
2.4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde . . . . . . ... ... ... ... 24
2.5 Kardiologie/Herzchirurgie . . . . .. .. oo v 25
2.6 Neurologie . . v v v v it e e s e e e e 27
2.7 Orthopadie/Unfallchirurgie . . . . ... .. .. i 28
2.8 Urologie . v v v v it it e 30

QSR-Klinikbericht (Verfahrensjahr 2023)
261300185 Helios Kliniken Schwerin



INHALT

Bauchchirurgie .....coviiii i i it i i anas 31
3.1 Appendektomie . . . .. ... e e e e e e e e 32
3.1.1 Krankenhduserund Falle......................... 32
3.1.2 Indikatoren . . . . . .o i i e 34
3.1.3 Weitere Kennzahlen............. ... ... 45
3.1.4 Basisdeskription . .. ...t e e 47
3.1.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . ........... 52
3.2 Cholezystektomie . . . . . . ..o ittt e 56
3.2.1 Krankenhduserund Falle......................... 56
3.2.2 Indikatoren . . . . . ..o e 58
3.2.3 Weitere Kennzahlen............. ... ... 68
3.2.4 Basisdeskription . .. ... ..t e e 70
3.2.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . ........... 74
3.3 Kolon- bzw. Rektum-Operation bei kolorektalem Karzinom....... 78
3.3.1 Krankenhduserund Falle......................... 78
3.3.2 Indikatoren . . . . . ..o e 80
3.3.3 WeitereKennzahlen............. ... 84
3.3.4 Basisdeskription . .. .. ... e e 86
3.3.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . ........... 91
3.4 Verschluss einer Leistenhernie . . . ... ... ... ... ... ...... 95
3.4.1 Krankenhduserund Falle......................... 95
3.4.2 Indikatoren . . . .. ..o oo e 97
3.4.3 Weitere Kennzahlen............. ... ... 108
3.4.4 Basisdeskription . .. ... ..t e e 110
3.4.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . ........... 117

4 QSR-Klinikbericht (Verfahrensjahr 2023)
261300185 Helios Kliniken Schwerin



INHALT

4 Endokrine Chirurgie .......cocviiiiiiiiiiinnnnnns

4.1 Operation bei benigner Schilddriisenerkrankung . . ... ..........
4.1.1 Krankenhauserund Falle. . ... ....................
4.1.2 Indikatoren . ... ... oo it e
4.1.3 Basisdeskription . . . ... ... e
4.1.4 Hiufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . ...........

5.1.2 Indikatoren . . . ... .. . i i e i e
5.1.3 Weitere Kennzahlen. .. ... ... ... ..
5.1.4 Basisdeskription . . . ... .. i e
5.1.5 Haufigste Wiederaufnahme-Anlédsse (Bund) . .. ..........
5.2 Vaginale Entbindung . . . . ... ... i
5.2.1 Krankenhduserund Falle . ............... ...
5.2.2 Indikatoren. . . ... .. . i e i e
5.2.3 Weitere Kennzahlen. .. ... ... ... ...
5.2.4 Basisdeskription . . . . ... i i e
5.2.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anlédsse (Bund) . .. ..........

5.3 Versorgung von Friihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht
(VLB .ttt e e e e e e

5.3.1 Krankenhduserund Falle . ........................
5.3.2 Indikatoren. . ... ... . e e e
5.3.3 Weitere Kennzahlen. . ... ... ... ... ...,
5.3.4 Basisdeskription. . . ... ... i i e
5.3.5 Haufigste Wiederaufnahme-Anlasse (Bund) . . ...........

121
121
123
133
139

143
143
145
159
164
170
174
174
176
190
194
200

204
204
206
212
222
223

QSR-Klinikbericht (Verfahrensjahr 2023)
261300185 Helios Kliniken Schwerin



INHALT

6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde ...........cco.....

6.1 OperationandenTonsillen. . . . ... ... ..
6.1.1 Krankenhduserund Falle. . .......................
6.1.2 Indikatoren . .. ... ... i e
6.1.3 Weitere Kennzahlen.............. ... ...
6.1.4 Basisdeskription . . .. .. ...t e
6.1.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . ...........

227
227
229
245
247
253

6

QSR-Klinikbericht (Verfahrensjahr 2023)
261300185 Helios Kliniken Schwerin



INHALT

Kardiologie/Herzchirurgie .........ccovviuiinaa...
7.1 Herzinfarkt . . . . . o oo oo e e

7.1.1 Krankenhduserund Falle. . .......................
7.1.2 Indikatoren . . . ..o i e e e e e
7.1.3 Weitere Kennzahlen............... .. ...
7.1.4 Basisdeskription . . . . ...ttt e e
7.1.5 Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . ...........
7.2 Herzinsuffizienz. . . . . . . . o i ittt it i i e sttt e
7.2.1 Krankenhduserund Falle. . .......................
7.2.2 Indikatoren . . ... .. i e e e e e e
7.2.3 Weitere Kennzahlen. . ............. . ...
7.2.4 Basisdeskription . . .. ...t i e e
7.2.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . ...........
7.3 Koronarangiographie . . . . . . . oo it it i e e e e
7.3.1 Krankenhduserund Falle. . .......................
7.3.2 Indikatoren . . . .. ... e e e e e
7.3.3 Weitere Kennzahlen............... .. ...
7.3.4 Basisdeskription . . ... ...t i i e
7.3.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . ...........

7.4 Therapeutischer Herzkatheter (PCI) bei Patienten ohne Herzinfarkt
(5

7.4.1 Krankenhduserund Falle. . .......................
7.42 Indikatoren . ... ...t i i e e e e e
7.4.3 Weitere Kennzahlen. . ........... ¢
7.4.4 Basisdeskription. . ... ... . i i e
7.4.5 Haufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . ...........

329
329
331
347
350
356

QSR-Klinikbericht (Verfahrensjahr 2023)
261300185 Helios Kliniken Schwerin



INHALT

7.5 Therapeutischer Herzkatheter (PCI) bei Patienten mit Herzinfarkt (HI)
7.5.1 Krankenhduserund Falle . . .......................
7.5.2 Indikatoren. . . ... .. .. e e
7.5.3 Weitere Kennzahlen. . ... ... ... ... ...,
7.5.4 Basisdeskription . . . . ... o i e
7.5.5 Haufigste Wiederaufnahme-Anlasse (Bund) . . ...........
7.6 Transvaskuldre Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TV-TAVI) .
7.6.1 Krankenhduserund Falle . ........................
7.6.2 Indikatoren. . ... ... . i e e
7.6.3 Weitere Kennzahlen. ... ... ... ... .. ...
7.6.4 Basisdeskription . . . ... ..o e
7.6.5 Haufigste Wiederaufnahme-Anlasse (Bund) . . ...........

8 Neurologie ....viviieii i i e e s s e arnnnnnns
8.1 Hirninfarkt oder intrazerebrale Blutung . . . . .. ..............

8.1.1 Krankenhduserund Falle.........................
8.1.2 Indikatoren . . ... ... ..t i i i e e
8.1.3 Weitere Kennzahlen.............. ... ...
8.1.4 Basisdeskription . . . ... ..ot i e
8.1.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . ...........

360
360
362
376
378
384
388
388
390
413
414
417

421
421
423
427
429
434

8

QSR-Klinikbericht (Verfahrensjahr 2023)
261300185 Helios Kliniken Schwerin



INHALT

9.2

9.3

9.4

9.5

Orthopadie/Unfallchirurgie ..........ccovvvnnnn...

Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese bei Coxarthrose (elek-
tive HUft-EP) . . . . .. oo e e

9.1.1 Krankenhauserund Falle. ........................
9.1.2 Indikatoren . . . .. ..o i e e e e e
9.1.3 Basisdeskription . . . . ... .. e
9.1.4 Haufigste Wiederaufnahme-Anlédsse (Bund) . . ... ........

Wechsel einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder von Komponenten
(aseptisch, einzeitig) . . . .. oot ittt e e e

Implantation einer Hiiftgelenks-Endoprothese oder Osteosynthese bei
Hiftfraktur . . . .. ... o i e e e e

9.3.1 Krankenhduserund Falle................ ...
9.3.2 Indikatoren . . . . ... ... e e e e
9.3.3 Basisdeskription . .. ... e e
9.3.4 Hiufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . .. .........

Implantation einer Kniegelenks-Endoprothese bei Gonarthrose (Knie-
o )

9.4.1 Krankenhauserund Falle.........................
9.4.2 Indikatoren . . .. ... ittt i e e e e
9.4.3 Basisdeskription . . . . ... .. e
9.4.4 Haufigste Wiederaufnahme-Anlédsse (Bund) . . ... ........

Wechsel einer Kniegelenks-Endoprothese oder von Komponenten
(aseptisch, einzeitig) . . . . oot ittt e e e e

438
438
440
457
461

465

467
467
469
486
494

498
498
500
514
518

QSR-Klinikbericht (Verfahrensjahr 2023)
261300185 Helios Kliniken Schwerin



INHALT

10
10.1

10.2

11
11.1

11.2
11.3
11.4
11.5
11.6

12

Urologie ..ocvevi it i i e et s i snenaanans 523
Prostataoperation bei benignem Prostatasyndrom (BPS) . ... ...... 524
10.1.1 Krankenhduserund Falle . . . . . . ... ..o oo oo ot 524
10.1.21Indikatoren . . . . . oo it e 526
10.1.3 Basisdeskription . . . . . . . i 542
10.1.4 H3ufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . .. ......... 546
Radikale Prostatektomie (RPE) bei Prostatakarzinom............ 550
10.2.1 Krankenhduserund Falle . . . . . .. ... ..o oot 550
10.2.21Indikatoren . . . . . .. e e e e e e 552
10.2.3 Weitere Kennzahlen . . . . . . ... ... o oot i it 565
10.2.4 Basisdeskription . . . . .. . e 566
10.2.5 Hiufigste Wiederaufnahme-Anldsse (Bund) . . . .......... 571
Material und Methoden ..............cooviiat 574
Leistungsbereiche und Indikatoren . . . ... ......... ... .. ..., 574
11.1.1 Kriterien und Auswahl . . . . . . .. ..o oo i 574
11.1.2 Ausgewahlte QSR-Leistungsbereiche und -Indikatoren . ... .. 575
Datengrundlagen . . . . . . oo i it e 575
Aufgreifkriterien . . .. . .o e e 576
Risikoadjustierung . . . . .« o o i i i i it 576
Bundesvergleiche (Benchmarking) . . . .. ................... 577
Datenschutz . . . . ... it e 577
11.6.1 Verschlisselung von Kassendaten . . . .. ............... 577
11.6.2 Schutz von Re-ldentifizierbarkeit . ... ................ 578
Darstellung der Ergebnisse . . . . . o o v oot i i i e e 579
Literatur . ..ov o i i e e e 587

10

QSR-Klinikbericht (Verfahrensjahr 2023)
261300185 Helios Kliniken Schwerin



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.
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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 lber- oder
unterdurchschnittliche Qualitat. Sie geben ein Qualitdtsbild, 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.
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EINLEITUNG - Anderungen zum Verfahrensjahr 2023

1.2 Anderungen zum Verfahrensjahr
2023

Im aktuellen Verfahrensjahr werden die Datenzeitrdume der einzelnen Leistungsberei-
che turnusmaBig um ein Jahr fortgeschrieben. Der aktuelle Datenzeitraum fiir das Ver-
fahrensjahr 2023 ist 2019 bis 2021 mit Nachbeobachtung 2022.

Der Leistungsbereich Cholezystektomie wurde um eine Kennzahl erweitert. Dargestellt
wird der Anteil mit pridoperativer Verweildauer = 2 Tage bei Laparoskopie bei akuter
Cholezystitis ohne Gallengangsstein. Im Leistungsbereich Kolon- bzw. Rektum-Opera-
tion bei kolorektalem Karzinom wurde die Darstellung der Sterblichkeit innerhalb von
90 Tagen fiir bestimmte Subgruppen um die Gruppen Kolon-OP und Rektum-OP erwei-
tert. Fiir den Leistungsbereich Transvaskuldre Transkatheter-Aortenklappenimplanta-
tion wurde die Kennzahl Ischdmischer Schlaganfall oder TIA innerhalb von 7 Tagen bei
transvaskuldrer TAVI erganzt.

Im Leistungsbereich Operation an den Tonsillen werden kiinftig zusétzlich Daten der
vertragsarztlichen Versorgung gemal §295 SGB V herangezogen um Falle auszuschlie-
Ben, bei denen bereits eine Operation an den Tonsillen innerhalb von 2 Jahren vor der
Indexoperation vorgenommen wurde.

In den Leistungsbereichen Koronarangiographie ohne Herzinfarkt, Therapeutischer
Herzkatheter bei Patienten ohne Herzinfarkt und Therapeutischer Herzkatheter bei Pa-
tienten mit Herzinfarkt wurde der Indikator Sonstige Komplikationen innerhalb von 30
Tagen um den ICD-10-Schliissel fiir Aneurysma und Dissektion einer Arterien der obe-
ren Extrimitat (172.1) ergédnzt.

Im Leistungsbereich Transvaskuldre Transkatheter-Aortenklappenimplantation wurde
der Indikator Herzinfarkt innerhalb von 30 Tagen um den Ausschluss von Fillen mit
Herzinfarkt (ICD-10: 121, 122) im Startfall (Hauptdiagnose) bzw. in zuverlegender Klinik
(Nebendiagnose) erweitert. Zusatzlich wurde der Indikator Schlaganfall oder TIA inner-
halb von 30 Tagen umbenannt in Ischdmischer Schlaganfall oder TIA innerhalb von 30
Tagen.

Ebenfalls umbenannt wurde im Leistungsbereich Implantation einer Hiiftgelenks-Endo-
prothese bei Coxarthrose der Indikator Femurfraktur innerhalb von 90 Tagen. Dieser
heiBt nun Periprothetische Femurfraktur innerhalb von 90 Tagen.

In den Leistungsbereichen Prostataoperation bei benignem Prostatasyndrom und Radi-
kale Prostatektomie wurden im Indikator Infektion, Harnabflussstérung oder sonstige
Komplikationen innerhalb von 365 Tagen die bestehenden ICD-10-Schliissel fiir Pyo-
nephrose (N13.6) und Harnr6hrenstriktur nach medizinischen MaBnahmen (N99.1)
durch die scharfer ausdifferenzierten ICD-10-Schliissel N13.61 und N13.67 bzw.
N99.18 ersetzt.
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EINLEITUNG - Anderungen zum Verfahrensjahr 2023

Zusatzlich wurden bei den weiteren bestehenden Leistungsbereichen Anpassungen im
Rahmen der jahrlichen Uberpriifung vorgenommen. Alle Anderungen sind im QSR-Re-
visionsbericht dokumentiert. Die genauen Indikatordefinitionen sind im QSR-Indikato-
renhandbuch fiir das Verfahrensjahr 2023 hinterlegt. Beide Dokumente stehen auf der
Verfahrenswebseite zur Verfiigung.

Fir das Verfahrensjahr 2023 wurde liberpriift, ob die im Zusammenhang mit der Coro-
naviruspandemie fiir das Verfahrensjahr 2022 festgelegten Anpassungen beibehalten
werden sollen. Die Uberpriifung wurde in Zusammenarbeit mit den QSR-Expertenpanel
und dem wissenschaftlichen Beirat zum QSR-Verfahren vorgenommen und bewertet.
Erneut zeigte sich eine geringe Betroffenheit. Bei den entsprechenden Indikatoren
wurde im vorliegenden Bericht ein Hinweis erganzt. Weitere Informationen wurden im
Revisionsbericht fiir das aktuelle Verfahrensjahr zusammengestellt. Dieser steht auf
der Verfahrenswebseite zur Verfiigung.

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

1.3 Fachgebiete und Leistungsbereiche

Urologie . .
Bauchchirurgie
1 Prostataoperation bei * .
benignem Prostatasyndrom 1 Appendektomie

2 Radikale Prostatektomie (RPE)
bei Prostatakarzinom

2 Cholezystektomie

3 Kolon- bzw. Rektum-Operation

Orthopidie /
Unfallchirurgie

bei kolorektalem Karzinom
4 Verschluss einer Leistenhernie

-

Implantation einer
Hiiftgelenks-Endoprothese
bei Coxarthrose
Endokrine Chirurgie

N

Wechsel einer Hiiftgeleks-
Endoprothese oder von Kom-

ponenten (aseptisch, einzeitig) 1 Operation bei benigner

w

Implantation einer Hiiftgelenks- Schilddriisenerkrankung
Endoprothese oder Osteosynthese
bei Huiftfraktur

Implantation einer Kniegelenks-

IS

Endoprothese bei Gonarthrose

o

Wechsel einer Kniegeleks-
Endoprothese oder von Kompo-

nenten (aseptisch, einzeitig)

Geburtshilfe / Neonatologie

Neurologie

1 Sectio
2 Vaginale Entbindung

1 Hirninfarkt oder
interzerebrale Blutung Kardio|ogie /
Herzchirurgie

3 Versorgung von Friihgeborenen
mit sehr niedrigem Geburtsgewicht
(VLBW)

Herzinfarkt

Herinsuffiienz Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

1
2
3 Koronarangiographie
4 Therapeutischer Herzkatheter (PCI) 1 Operation an den Tonsillen
bei Patienten ohne Herzinfarkt (HI)
5 Therapeutischer Herzkatheter (PCI)
bei Patienten mit Herzinfarkt (HI)
6 Transvaskuldre Transkatheter-
Aortenklappenimplantation (TV-TAVI)
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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)
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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.
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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 fiir eine Veschliisselung 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
a Uberdurchschnittliche Qualitat

@ Durchschnittliche Qualitat

g Unterdurchschnittliche Qualitat

Berichterstattung
=" offentlich
2  nicht sffentlich
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UBERBLICK - Bauchchirurgie

2.1 Bauchchirurgie

Tabelle 2.1.1
Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

lhr Krankenhaus
Beobachtete Erwartete = SMR-

Hauser AOK-Fille
Bund lhr Krankenhaus

Leistungsbereich

Anzahl  Fille Perzentil

Rate Rate Perzentil
=L ) Appendektomie 0 K likati 0 0 0
= 2019-2021 823 87 47,5% | Gesamtkomplikationen 4,6 % 5.9 % 38,2 %
Cholezystektomie
an 2019_2021 923 149  57,2%  Gesamtkomplikationen 6,1 % 6,3 % 50,8 %
n Kolon- bzw. Rektum-
Operatlop bei kolorekta- 619 87 77.4 % Verstorben 6.9 % 7.9 % 41,7 %
lem Karzinom nach 90 Tagen
2019-2021
Verschluss einer Leisten-
= hernie 926 84 34,8 % | Gesamtkomplikationen 13,1 % 8,1 % 89,8 %
2019-2021
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UBERBLICK - Bauchchirurgie

Tabelle 2.1.2

Ergebnisse von Leistungsbereichen mit 6ffentlicher Berichterstattung

Leistungsbereich Indikator

=LY  Appendektomie

_— 2019-2021

-t Cholezystektomie
— 2019-2021
-t ) Verschluss einer Leistenher-
= nie
2019-2021

Gesamtkomplikationen

Therapieabhéngige interventions-/operationspflich-
tige Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

Infektionen, Sepsis, Wundinfektionen und Transfusi-
onen innerhalb von 90 Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Gesamtkomplikationen

Bluttransfusion oder Blutung im Startfall, bzw. in-
nerhalb von 7 Tagen

Sonstige Komplikationen im Startfall, innerhalb von
90 und 365 Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Gesamtkomplikationen

Chirurgische Komplikationen innerhalb von 90 Ta-
gen

Rezidive und chronischer Schmerz innerhalb von 365
Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

lhr Krankenhaus

SMR [KI]

0,8
[0,0-1,5]
1.1
[0,2-2,0]
0,9
[0,0-1,8]
0,0
[0,0-1,7]

1.0
[0:4-1,5]
0.3
[0,0-1,2]
14
[0,6-2,1]
0,6
[0,0-2,0]

1,6
[0,9-2,3]
1,3
[0,4-2,3]
2,0
[0,9-3,1]
2,6
[0,0-5,7]

Bewertung

00

OO

00

OJON )

©@060
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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 341 40 24,6 %
2019-2021

Ldhmung der Stimmlip-

=260 0 0
pen (181-365 Tage) =2.6 % 1.2 % 47,5 %
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UBERBLICK - Geburtshilfe/Neonatologie

2.3 Geburtshilfe/Neonatologie

Tabelle 2.3.1

Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

Leistungsbereich

Anzahl  Fille

Sectio

2019-2021 625 | 294

Vaginale Entbindung

2019-2021 629 | 650

Versorgung von Friihge-

borenen mit sehr nied-

rigem Geburtsgewicht 159 59
(VLBW)

2017-2021

ib b Wb

Hauser AOK-Fille
Bund lhr Krankenhaus

Perzentil

43,0 %

41,7 %

24,5 %

Indikator

Gesamtkomplikationen

Gesamtkomplikationen

Tod oder schwere Er-
krankung

lhr Krankenhaus

Beobachtete Erwartete

Rate

3,1 %

2,9 %

10,2 %

Rate

2,8 %

2,4 %

15,8 %

SMR-
Perzentil

65,9 %

774 %

17,0 %
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UBERBLICK - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

2.4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Tabelle 2.4.1
Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

iaser pocrane |

Bund lhr Krankenhaus lhr Krankenhaus

Leistungsbereich

. _ Indikator Beobachtete Erwartete  SMR-
Anzahl  Félle Perzentil Rate Rate Perzentil
==L ) Operation an den Ton-
= sillen 318 106 = 53,1%  Gesamtkomplikationen 7.6 % 4,7 % 91,8 %
2019-2021
Tabelle 2.4.2

Ergebnisse von Leistungsbereichen mit 6ffentlicher Berichterstattung

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

={)  Operation an den Tonsillen Gesamtkomplikationen . ;g 5 @
— 2019-2021 il
Reintervention bei Nachblutung innerhalb von 30 1,5 @
Tagen [0,3-2,7]
. S . 1.4
Allgemeinkomplikationen innerhalb von 30 Tagen [0,0-3,0] @
. . . . 1.6
Funktionelle Stérungen im Folgejahr [0,0-3.3] @
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UBERBLICK - Kardiologie/Herzchirurgie

2.5 Kardiologie/Herzchirurgie

Tabelle 2.5.1
Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

waser pocrane |

Bund lhr Krankenhaus lhr Krankenhaus

Leistungsbereich

. . Indikator Beobachtete Erwartete  SMR-
Anzahl  Fille Perzentil .
Rate Rate Perzentil
fa} Herzinfarkt Verstorben
0 0 0 V)
— 2019-2021 802 362 81,5 % nach 30 Tagen 10,5 % 11,9 % 29,1 %
fa} Herzinsuffizienz Verstorben
0 0 0 V)
— 2019-2021 1.032 975 96,2 % nach 90 Tagen 17.1 % 19,1 % 34,0 %
fa} Koronarangiographie Verstorben
0 0 0 0
= G 642 913 933% o Tagen 1,0 % 11% | 49,7 %
==L Y Therapeutischer Herzka-

= Engir (Rl B Feifizn- Gesamtkomplikationen
ten ohne Herzinfarkt 574 284 | 79,6 % p. . 10,6 % 16,7 % 14,5 %
(HI) und Folgeereignisse
2019-2021

fal Therapeutischer Herzka-

—

. theter (PCI) bei Patien- 0 Verstorben 0 0 0
ten mit Herzinfarkt (HI) 587 223 | 66.8 % nach 30 Tagen 9.0 % 6.4 % 85,5 %
2019-2021

=LY Transvaskuldre Transka-

theter-Aortenklappe-
nimplantation (TV-TAVI)
2019-2021

79 239 49,4 %  Gesamtkomplikationen 5,9 % 6,4 % 44,3 %
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UBERBLICK - Kardiologie/Herzchirurgie

Tabelle 2.5.2

Ergebnisse von Leistungsbereichen mit 6ffentlicher Berichterstattung

Leistungsbereich Indikator

=LY  Therapeutischer Herzkatheter
= (PCI) bei Patienten ohne
Herzinfarkt (HI)

2019-2021

Transvaskuldre Transkathe-
ter-Aortenklappenimplanta-
tion (TV-TAVI)

2019-2021

|||D

Gesamtkomplikationen
Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Sonstige Komplikationen innerhalb von 30 Tagen

Erneuter therapeutischer Herzkatheter (PCI) inner-
halb von 91-365 Tagen

Bypass-OP innerhalb von 31-365 Tagen
Gesamtkomplikationen

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
Herzinfarkt innerhalb von 30 Tagen

Schlaganfall und TIA innerhalb von 30 Tagen

Erneute(r) Aortenklappenersatz/-implantation inner-
halb von 365 Tagen

lhr Krankenhaus

SMR [KI]

0,6
[0,4-0,9]
1.4
[0.3-2,5]
0,6
[0,3-0,9]
0,6
[0,1-1,1]
0,7
[0,0-2,4]

0.9
[0,5-1,3]
0.9
[0,3-1,5]
0,0
[0,0-3,0]
1,2
[0,4-1,9]
1,0
[0,0-3,0]

Bewertung

08
O]
[+
4
O]

)

O ONMONON
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UBERBLICK - Neurologie

2.6 Neurologie

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

fa} Hirninfarkt oder intraze- Verstorben

= rebrale Blutung 651 733 87,6 % nach 30 Taaen 19,0 % 14,8 % 87.9 %
2019-2021 g
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UBERBLICK - Orthopidie/Unfallchirurgie

2.7 Orthopadie/Unfallchirurgie

Tabelle 2.7.1
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 818 100 48,49%  Gesamtkomplikationen 4,0 % 6.7 % 21,0 %
(elektive Hiift-EP)

2019-2021

m,

Implantation einer

Hiiftgelenksendopro-

these oder Osteosyn- 867 290 96,7 % = Gesamtkomplikationen 24,7 % 228% = 67,0%
these bei Hiiftfraktur

2019-2021

m,

Implantation einer Knie-
gelenksendoprothese
(Knie-EP)

2019-2021

m,

839 93 41,2 9%  Gesamtkomplikationen 3.2 % 4,6 % 29,4 %
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UBERBLICK - Orthopidie/Unfallchirurgie

Tabelle 2.7.2
Ergebnisse von Leistungsbereichen mit 6ffentlicher Berichterstattung

Leistungsbereich Indikator

=0

||5

'R

Implantation einer Hiiftge-
lenks-Endoprothese bei Cox-
arthrose (elektive Hiift-EP)
2019-2021

Implantation einer Hiiftge-
lenks-Endoprothese oder Os-
teosynthese bei Hiiftfraktur
2019-2021

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

2019-2021

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

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]

0,6
[0,0-1,3]
0,4
[0,0-1,5]
1,2
[0,2-2,3]
0,0
[0,0-1,9]
0,0
[0,0-1,4]

1.1
[0,9-1,3]
1,3
[0,9-1,8]
1,3
[0,7-1,8]
1,0
[0,7-1,2]

0,7
[0,0-1,6]
0,7
[0,0-1,9]
0,9
[0,0-2,1]
0,0
[0,0-3,2]

Bewertung

)

® ©®
©@00 Q0 ©®0 0O

©@®®0
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UBERBLICK - Urologie

2.8 Urologie

Tabelle 2.8.1
Ergebnisse der Hauptindikatoren in lhrem Krankenhaus

wauser ok-rate [ L
Bund lhr Krankenhaus lhr Krankenhaus

Indikator Beobachtete Erwartete  SMR-
Rate Rate Perzentil

Leistungsbereich

Anzahl  Fille Perzentil

Prostataoperation bei
benignem Prostatasyn-
drom (BPS)
2019-2021

m,

389 70 39,8%  Gesamtkomplikationen 10,0 % 20,8 % 7.2 %

Radikale Prostatektomie
(RPE) bei Prostatakarzi-
nom

2019-2021

i,

183 35 16,4 % = Gesamtkomplikationen 20,0 % 16,7 % 63,4 %

Tabelle 2.8.2
Ergebnisse von Leistungsbereichen mit 6ffentlicher Berichterstattung

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

=ﬂ Prostataoperation bei benig- Gesamtkomplikationen [0 g% ol @@@
. nem Prostatasyndrom (BPS) g
2019-2021 . . 0,0
Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen [0,0-3.3] e
- 0,7
Transfusion innerhalb von 30 Tagen [0,0-1,8] @
Reinterventionen bei Nachblutung innerhalb von 0,6 @
30 Tagen [0,0-1,3]
Reintervention an Prostata, Harnr6hre oder Harnlei- 0.4 a
ter innerhalb von 365 Tagen [0,0-1,3]
. S . 0,8
Sonstige Komplikationen innerhalb von 30 Tagen [0,0-1,8] @
=f{)  Radikale Prostatektomie Gesamtkomplikationen - ;21 . @@
— (RPE) bei Prostatakarzinom =g
2019-2021 N 1.7
Transfusion innerhalb von 30 Tagen [0,6-2,7] @
. I 0.9
Reintervention innerhalb von 365 Tagen [0,0-1,8] @
. — . 2,1
Sonstige Komplikationen innerhalb von 30 Tagen [0,9-3.2] g
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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 (2019-2021)

Perzentil Perzentil Max
Jahre
25 50 75

2019 19 24 % 823 30.436 20 32 47 197

2020 33 57 % 823 28.972 19 30 47 191

2021 35 61 % 823 28.276 18 30 44 182
2019-2021 87 48 % \ \ 823 87.684 \ 57 \ 90 \ 138 \ 570 \

Abbildung 3.1.1
AOK-Fille mit Appendektomie nach Krankenhdusern (2019-2021)
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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 lhr Haus.
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Abbildung 3.1.2
AOK-Fille mit Appendektomie in lhrem Krankenhaus (2019-2021)
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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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3.1.2 Indikatoren

'R

% ID 1035

Gesamtkomplikationen bei Appendektomie

Abbildung 3.1.3
Gesamtkomplikationen bei Appendektomie
Standardisiertes Mortalitats-/Morbiditatsverhaltnis, SMR (2019-2021)

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 erwarte