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DIE BEGRIFFE

In diesem Bericht werden fur die Darstellung der Ergebnisse bestimmte Begriffe
verwendet, die vorab einer Erlauterung bedtrfen. So soll Ihnen nicht nur das Lesen,
sondern auch die Interpretation der dargestellten Ergebnisse erleichtert werden.

QUALITATSINDIKATOR

Beschreibt die Umsetzung von Qualitatszielen (zum Beispiel moglichst wenige
Wundinfektionen nach OP) in messbaren GréBen (zum Beispiel prozentualer Anteil).

REFERENZBEREICH

Gibt den Bereich eines Qualitatsindikators fur gute Qualitat an.
Referenzbereiche werden aus Leitlinien oder wissenschaftlicher Fachliteratur abgeleitet.

DIE DATENQUELLEN
Die im Bericht dargestellten Ergebnisse zur Behandlung basieren auf dem bundesweiten
Verfahren der Externen Qualitatssicherung, das vom ,IQTIG, Institut fir Qualitatssicherung

und Transparenz im Gesundheitswesen® durchgefihrt wird. Sie werden asklepiosintern
nach den Regeln des IQTIG ausgewertet.

DIE DARSTELLUNG

Die Ergebnisse aller Leistungsbereiche der Externen Qualitatssicherung sind in diesem
Bericht abgebildet. Einzelergebnisse von Kliniken werden abgebildet, wenn mehr als
20 Behandlungen durchgefihrt werden.

TEILNEHMENDE KLINIKEN

Die Kliniken der MediClin AG nehmen am Benchmark der Asklepios Kliniken teil.



» WIR VERSTEHEN QUALITATSMANAGEMENT ALS EINEN
STANDIGEN PROZESS DES LERNENS UND GEHEN BEI UNSEREN
MASSNAHMEN WEIT UBER DIE BESTEHENDEN ANFORDERUNGEN
ZUR QUALITATSSICHERUNG HINAUS. «

ASKLEPIOS - BERICHT ZUR MEDIZINISCHEN ERGEBNISQUALITAT 2015



VORWORT DER

VORWORT

GESCHAFTSFUHRUNG

Liebe Leserinnen und Leser,

eine Vielzahl gesetzlicher Bestimmungen soll die medizinische Qua-
litat im Krankenhaus sicherstellen. Die Erfillung dieser Vorgaben ist
die Basis des Qualitatsmanagements bei Asklepios. Das alleine reicht
uns jedoch nicht. Wir verstehen Qualitdtsmanagement als einen stan-
digen Prozess des Lernens und gehen bei unseren MaBnahmen weit
Uber die bestehenden Anforderungen zur Qualitatssicherung hinaus.
Unser Anspruch ist es, hochste Standards bei Behandlungen und
Therapien zu gewahrleisten.

Patienten und Arzte, Kostentrager aber auch die Politik erwarten zu-
dem Transparenz. Sie alle méchten wissen, wo die beste Behandlung
geboten wird, wo Sicherheit, Hygiene, die Zufriedenheit von Patienten
und einweisenden Arzten in den Fokus genommen werden. Einblicke
sollen dabei flr moglichst viele Bereiche, bei konservativen und
operativen Behandlungen, gewéhrleistet werden.

Wie kénnen wir diese Transparenz erreichen? Die Antwort ist einfach:
Indem Qualitat vergleichbar gemacht wird. Mit dem Bericht zur
Medizinischen Ergebnisqualitat schaffen wir nicht nur fur Experten,
sondern auch fur Nicht-Mediziner die Méglichkeit, unsere Hauser
einzuschatzen, aber auch diese mit den Einrichtungen anderer
Trager zu vergleichen. Die Beteiligung an externen Initiativen, wie
dem Portal qualitatskliniken.de, macht unsere Ergebnisse ebenfalls
nach auBen sichtbar.

Diese Transparenz moéchten wir weiter ausbauen. Deswegen stellen
wir Ihnen den Bericht zur Medizinischen Ergebnisqualitat mit vertie-
fenden Grafiken und informativen Videos online zur Verfugung.

Aber wir messen nicht nur die Qualitdt unserer Arbeit, sondern
arbeiten stetig an der Verbesserung unserer arztlichen und pflege-
rischen Tatigkeit. Wir engagieren uns in vielfaltigen Bereichen fur
die Qualitatssicherung in unseren Krankenhdusern. Zentraler Punkt
unserer medizinischen Versorgung ist die Steigerung der Sicherheit
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und der Zufriedenheit unserer Patienten. So erreichen wir nachhaltig
gute Ergebnisse und machen Uberdurchschnittliche Behandlungs-
erfolge maoglich.

Drei etablierte Verfahren werden zur Messung der Behandlungs-
qualitat angewendet: das Verfahren der Externen stationdren Qualitats-
sicherung (esQS-Verfahren), die Messung der Behandlungsqualitat
aus Abrechnungsdaten (German Inpatient Quality Indicators, G-1Ql)
und das QSR-Verfahren, das die Ergebnisse entlang der Behand-
lungskette eines Patienten betrachtet. Sie zusammen ergeben ein
Gesamtbild der Behandlungsqualitat.

Unsere Auswertungstools erméglichen es uns, sehr zeitnah die Qualitats-
und Abrechnungsdaten zu analysieren. Dadurch haben wir die
Moglichkeit, in kirzester Zeit VerbesserungsmaBnahmen einzuleiten,
Behandlungs- und Pflegeprozesse sowie therapeutische Ablaufe
weiter zu optimieren. Ein konzerneigenes Managementtool verknipft
die Ergebnisse zur Behandlungsqualitat mit denen weiterer Qualitats-
maBnahmen. Durch die Messergebnisse lasst sich medizinische Qua-
litdt nicht nur subjektiv erfahren, sondern auch objektiv nachweisen.

M.[{/%

Marco Walker
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Dr. Thomas Wolfram
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Kai Hankeln
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» FUR UNS STELLT SICH DIE FRAGE:
WIE KONNEN WIR QUALITAT SICHERSTELLEN, MESSBAR MACHEN
UND VERSTANDLICHE AUFBEREITUNGEN FINDEN? «

DR. CHRISTIAN HOFTBERGER,
GESCHAFTSFUHRENDER DIREKTOR DER ASKLEPIOS KLINIK IN HAMBURG ALTONA




WAS IST

BEHANDLUNGSQUALITAT?

Eine medizinische Behandlung auf héchstem Niveau — dieser Wunsch steht fiir unsere

Patienten an erster Stelle. Deswegen beobachten die Patienten den Behandlungsverlauf genau

und versuchen einzuschatzen, wie erfolgreich der Eingriff war: Bin ich mit dem Behandlungs-

erfolg zufrieden? Kann ich wieder beschwerdefrei leben? War der Eingriff komplikationslos?

Wurden meine Angste und Schmerzen ernst genommen? All das kann niemand besser

einschatzen, als die Patienten selbst.

Von unserer Seite ergdnzen wir diese individuelle
Wahrnehmung um die Ergebnisse aus Qualitatssiche-
rungsverfahren. Die Behandlungsqualitéat wird anhand
verschiedener Kriterien und Indikatoren gemessen. Diese
ermoglichen es, die Behandlungsqualitat einzuschatzen,
indem sie beispielsweise ermitteln, ob medizinische
Leitlinien eingehalten wurden und die Prozesse im

Krankenhaus so organisiert waren, dass sich der ge-
winschte Behandlungserfolg einstellen konnte. Auch
das Ergebnis selbst — wie etwa die Gehféhigkeit nach
dem Einsetzen eines klnstlichen Huftgelenkes, die
Wiederherstellung des Blutflusses durch eine vor dem
Eingriff verengte Halsschlagader oder das Auftreten von
Komplikationen — wird betrachtet.
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KONTROVERSE POLITISCHE DISKUSSION

Mehrere gesundheitspolitische Initiativen streben eine
Verbesserung der Behandlungsqualitdt in Deutschland
an. Das im Jahr 2015 aktualisierte Krankenhausstruktur-
gesetz stelltinsbesondere die Qualitét in den Mittelpunkt.
Es enthalt Ausfihrungen zur Qualitdtsmessung, Quali-
tatskontrolle, Qualititstransparenz, Qualitatsvertragen,
zur qualitatsorientierten Verglitung und zur qualitats-
orientierten Krankenhausplanung. Ziel des Gesetzes ist
es, die von den Krankenhadusern angebotene Qualitat zu
verbessern und die Versorgungsstrukturen zu optimieren.

Die politische Diskussion erweckt den Eindruck, durch
das Krankenhausstrukturgesetz wiirde Qualitét erstmals
messbar und verbessert. Dabei wird Qualitat im Kranken-
haus schon seit Langem durch eine Vielzahl gesetzlicher
Bestimmungen reglementiert. Regelungen zur Qualitat
finden sich im Sozialgesetzbuch, die Bundeslander
haben Qualitdt in den Landeskrankenhausgesetzen
definiert, der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA)
schreibt in Richtlinien Strukturen und MaBnahmen zur
Qualitatssicherung in Krankenhausern vor. Im Rahmen
der Krankenhausplanung sind Strukturvorgaben einzu-
halten. Nur wenn diese eingehalten werden, erfolgt eine
Zulassung. Ergénzt werden die gesetzlichen Vorgaben
um Empfehlungen bzw. Leitlinien medizinischer Fach-
gesellschaften.
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3 etablierte
Verfahren

geben Auskunft iiber den
Behandlungserfolg

FOKUS

WIE KANN BEHANDLUNGSERFOLG GEMESSEN
WERDEN?

Wie man konkret zu einer Aussage (ber die Behand-
lungsqualitdt kommt — darlber gehen die Meinungen
auseinander. Die Antwort darauf wird klinftig mitentschei-
dend fUr Zu- oder auch Abschlage fur besonders gute
bzw. nicht zufriedenstellende Qualitét bei der Leistungs-
vergltung sein. Ein wesentliches Element stellt hierbei
die Sicherung des Behandlungserfolges dar.

e Diskutiert wird, welche Datenbasis geeignet ist, um
entsprechende Aussagen treffen zu kénnen. Sind es
die Abrechnungsdaten, mit denen die Kliniken ihre
Leistungen bei den Krankenkassen abrechnen oder
die behandlungsbegleitend erhobenen, eigens doku-
mentierten Daten?

e Wird ausschlieBlich das Behandlungsergebnis be-
trachtet oder auch, ob die Operation Uberhaupt sinn-
voll war? Zahlt alleine das Ergebnis oder werden die
Behandlungsprozesse, die den Behandlungserfolg erst
ermoglichen, mit betrachtet? Wie wird berlcksichtigt,
dass die Patienten unterschiedliche Begleiterkran-
kungen mitbringen und das Risiko eines Eingriffs daher
unterschiedlich ausfallt?
Und nicht zuletzt: Welcher Teil der Behandlung wird
betrachtet? AusschlieBlich der Aufenthalt im Kranken-
haus oder auch die vorgelagerte und nachgelagerte
ambulante Behandlung und die Zeit danach? Wie
werden die Ergebnisse der Behandlung zugeordnet,
wenn mehrere Einrichtungen an der Behandlung be-
teiligt waren. Wem rechnet man den Behandlungserfolg
oder -misserfolg zu?



Etabliert haben sich derzeit drei Verfahren, die jeweils fur
sich in Anspruch nehmen, Auskunft Gber den Behand-
lungserfolg geben zu kdnnen:

e das gesetzlich verpflichtende Verfahren der Externen
stationdren Qualitétssicherung (esQS-Verfahren)

e die Messung der Behandlungsqualitat aus Abrech-
nungsdaten (German Inpatient Quality Indicators, G-1Ql)

e das QSR-Verfahren der AOK, das auf Abrechnungs-
daten der AOK entlang der Behandlungskette eines
Patienten basiert

KRANKENHAUS

es@S

NACHSTATIONARER AUFENTHALT

Indikatoren %m% Komplikation [y Sterblichkeit

QSR
Komplikation 9m% Sterblichkeit Komplikation 9m9 Sterblichkeit

Das Verfahren der Externen Qualitatssicherung (QS-
Verfahren) und das G-lQl-Verfahren (German Inpatient
Quality Indicators) nehmen die Behandlungsqualitat
wahrend des Krankenhausaufenthalts in den Fokus. Der
Wunsch von Patienten, einweisenden Arzten und den
Krankenhausern, Informationen zu den Langzeiterfolgen
von Behandlungen zu erhalten, l&sst sich mit diesen Ver-
fahren nicht erfillen. Das Verfahren ,Qualitatssicherung
aus Routinedaten” (QSR) der AOK zeichnet sich dadurch
aus, dass es auch Komplikationen, Folgeeingriffe und
Sterblichkeit im Krankenhaus und bis zu einem Jahr
nach der Entlassung des Patienten betrachtet. Hierflr
sind neben den Abrechnungsdaten der Krankenhduser
die Sozialdaten der Versicherten erforderlich.

10

G-1al

Sterblichkeit

Das Verfahren der Externen Qualitdtssicherung (esQS)
betrachtet als einziges Verfahren auch die Indikations-
stellung. Im Fokus sind zudem die Behandlungspro-
zesse, beispielsweise die Bestimmung der Atemfrequenz
bei Patienten mit Verdacht auf Lungenentziindung. Das
Behandlungsergebnis, Komplikationen und die Sterb-
lichkeit werden ebenfalls erfasst. Im Mittelpunkt des
G-lQl-Verfahrens steht insbesondere die Sterblichkeit.

Das Verfahren der Externen Qualitatssicherung erfordert
eine behandlungsbegleitende Dokumentation. So sind
beispielsweise bei einer Halsschlagaderoperation mehr
als 70 Einzelangaben erforderlich, wie zur Verengung der
Halsschlagadern vor dem Eingriff oder zur therapierten
Seite sowie zur Art und Dauer des Eingriffs. Mehrere
Einzelangaben werden in einem Indikator, wie der ,Sach-
gerechten Indikationsstellung bei einem kathetergestitz-
ten Eingriff’, zusammengefihrt. Die Auswertung der
Jahresergebnisse Ubernimmt, als externe Einrichtung,
das ,Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen®, 1QTIG.

ASKLEPIOS — BERICHT ZUR MEDIZINISCHEN ERGEBNISQUALITAT 2015



» WIR MOCHTEN EIN GESAMTBILD DER BEHANDLUNGS-
QUALITAT ERHALTEN. DAHER VERKNUPFEN WIR DIE ERGEBNISSE
UNTERSCHIEDLICHER QUALITATSSICHERUNGSVERFAHREN
MITEINANDER. «

) 4

Vor allem wegen des geringen Erhebungsaufwands ist
die Qualitatssicherung mithilfe von Routinedaten inte-
ressant. Da jeder Fall, jede durchgefiihrte Prozedur und
der erhohte Aufwand bei auftretenden Komplikationen
wahrend des Krankenhausaufenthaltes abgerechnet
wird, stehen Daten zu Diagnosen (ICD) und Behand-
lungen (OPS) ohnehin zur Verfiigung. Sie werden fr die
Auswertung im Verfahren der German Inpatient Quality
Indicators (G-1QI) herangezogen. Kliniken, die dieses
Verfahren favorisieren, konnen sich an der , Initiative
fur Qualitatsmedizin® (IQM) beteiligen und sind dann
verpflichtet, ihre Ergebnisse zu veroffentlichen.

Die QSR-Ergebnisse spiegeln ausschlieBlich die Be-
handlungsqualitdt der AOK-Patienten wider. Die
krankenhaus- und jahrgangsUbergreifende Auswertung
bendtigt viel Zeit. Aktuell werden Ergebnisse der Jahre
2011 bis 2013 mit einer Nachbeobachtung im Jahr
2014 dargestellt. Die Ergebnisse werden sowohl im AOK
Krankenhausnavigator wie auch in der Regionalpresse
veroffentlicht. Auf die Publikation der Daten haben die
Kliniken keinen Einfluss. Zwischenzeitlich vorgenommene
Umstrukturierungen, eine neue fachliche Ausrichtung
oder ein besonderes Engagement bei der kritischen
Auseinandersetzung mit der Behandlungsqualitat lassen
sich nicht zeitnah abbilden.
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Eine Risikoadjustierung hilft, Ergebnisse vergleichbar
zu machen. Um Ergebnisse von Kliniken miteinander
vergleichen zu kénnen, wird ermittelt, welche Rate an
Komplikationen oder Todesféllen erreicht worden ware,
wenn das Krankenhaus bezlglich aller berticksichtigten
Risikofaktoren wie beispielsweise Alter, Schwere der
Erkrankung und Begleiterkrankungen denselben ,Pati-
entenmix“ gehabt hatte, wie alle anderen Kliniken. Das
Vorgehen zur Risikoadjustierung ist in den drei Verfahren
unterschiedlich gestaltet. Am wenigsten ausgepragt ist
die Risikoadjustierung im G-1Ql-Verfahren. Justiert wird
hier nach Alter und Geschlecht. Als MafBstab fir die
Behandlungsqualitat, den Referenzbereich, werden
die Durchschnittswerte des Statistischen Bundesamtes
herangezogen.

Betrachtet man die hier skizzierten Ansatze zur Messung
der Behandlungsqualitdt wird eines deutlich: Der Ein-
druck, durch politische Eingriffe wirde Behandlungs-
qualitat erstmals messbar und verbessert, tduscht.

"



DER WEG — EIN GESAMTBILD HERSTELLEN

Welches Verfahren muss man bedienen? Und welches
Verfahren liefert die aussagekraftigeren Ergebnisse? Oder
gehen auch mehrere Methoden?

Wir von Asklepios gehen nach dem Motto vor: ,,Das eine
tun und das andere nicht lassen. Unser Interesse ist die
Verbesserung der Patientenversorgung. Daher kommen
alle drei Verfahren zur Anwendung und ergeben ein
Gesamtbild der Behandlungsqualitat. In der nebenste-
henden Beispiellbersicht kdnnen Sie die Ergebnisse der
verschiedenen Methoden sehen, die zusammen eine Ge-
samteinschatzung der Behandlungsqualitadt ermoglichen.

An zwei konkreten Beispielen wollen wir aufzeigen, wie sich die unterschiedlichen

QUALITATSSICHERUNGSVERFAHREN ZUR ABBILDUNG

DER BEHANDLUNGSQUALITAT BEI ERKRANKUNGEN DES HERZENS

esQS G-1al QSR
Darstellung der HerzkranzgeféaBe v v v
Aufdehnung der HerzkranzgeféaBe v v v
Herzinfarkt v v
Herzinsuffizienz v v
Herzrhythmusstérungen v

Informationen zum Behandlungsverlauf zu einem Gesamtbild zusammensetzen.

BEHANDLUNG EINER HERZMUSKELSCHWACHE

Heinz M., 42 Jahre, ist ein schwer kranker Mann. Er
hat eine Herzmuskelschwéche (Herzinsuffizienz) und
weitere Begleiterkrankungen wie Diabetes sowie eine
chronische Nierenkrankheit. Er wird am 8. Februar 2015
als Notfall in ein Krankenhaus eingeliefert. Zur Abkla-
rung seiner Beschwerden erfolgt eine Darstellung der
HerzkranzgefaBe (Koronarangiographie).

Wéhrend seines Krankenhausaufenthaltes erleidet er
einen Herzinfarkt. Erschwerend kommt eine Lungen-
entzindung hinzu. Heinz M. wird auf der Intensiv-
station versorgt und kinstlich beatmet. Mehrfach ist
aufgrund seiner Nierenerkrankung eine Blutwasche
erforderlich. Er verstirbt drei Monate nach seiner
Aufnahme.

IM KRANKENHAUS

Verfahren der Externen Qualitatssicherung (esQS)

Die Qualitatssicherungsverfahren der Externen Quali-
tatssicherung (esQS) und der German Inpatient Quality
Indicators (G-IQl) zeichnen folgendes Bild:

Als Hauptdiagnose wurde eine Herzinsuffizienz dia-
gnostiziert. Die Indikation zur Darstellung der Herz-
kranzgefaBe (Diagnostischer Katheter) war sachgerecht.
Bei der Durchfiihrung der Herzkatheteruntersuchung
wurden die von medizinischen Fachexperten benannten
Referenzbereiche fir die Kontrastmittelmenge und die
Strahlendosis (Flachendosisprodukt) eingehalten. Der
Patient wurde langer als 24 Stunden beatmet und hat
eine Sepsis entwickelt.

Indikation zur
Darstellung der Herz-
kranzgefaBe

Kontrastmittelmenge

12

Flachendosis-
produkt

Patient ist
verstorben

German Inpatient Quality Indicators (G-1QI)

HD Diagnostischer Beatmung langer als
Herzinsuffizienz Katheter der 24 Stunden
KoronargefaBe
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VERSORGUNG EINES HUFTGELENKSNAHEN OBERSCHENKELHALSBRUCHS

Waltraud K., 77 Jahre alt, ist zu Hause gestlrzt. Sie hat
sich einen huftgelenksnahen Oberschenkelhalsbruch
zugezogen. Der Notarzt liefert sie am 13. Mai 2015 um
19:13 Uhr ins Krankenhaus ein. Bereits am nachsten
Morgen, um 9:36 Uhr wird sie operiert. Der Bruch
wird mit Schrauben fixiert. Nach knapp einer Stunde
ist die Operation abgeschlossen. Komplikationen sind
nicht aufgetreten. Moglichst schnell beginnt eine
Physiotherapeutin sie zu mobilisieren. Sie soll nach
dem Unfall so schnell wie méglich wieder selbststandig
gehen konnen.

IM KRANKENHAUS

Verfahren der Externen Qualitatssicherung (esQS)

Die verschiedenen Qualitatssicherungsverfahren (esQS,
QSR) zeigen fir den Krankenhausaufenthalt sowie die
Zeit danach folgenden Behandlungsverlauf:

Waltraud K. ist, wie es die medizinischen Leitlinien vor-
sehen, innerhalb von 24 Stunden nach ihrer Ankunft
im Krankenhaus operiert worden. Zur Vermeidung einer
Wundinfektion hat sie Antibiotika erhalten. Komplikatio-
nen und ein Folgeeingriff, das zeigen beide Verfahren
(es@S, QSR), sind wahrend ihres Krankenhausaufent-
haltes nicht aufgetreten. Bei ihrer Entlassung konnte die
Patientin gehen. Nach ihrem Krankenhausaufenthalt war
kein Folgeeingriff erforderlich.

—o ® ® ® ® o
innerhalb von Antibiotika- Keine Kompli- Kein Patientin kann Patientin
24 Stunden gabe vor und kationen Folgeeingriff gehen wurde lebend
nach Aufnahme wihrend des entlassen
operiert Eingriffs

Qualitatssicherung aus Routinedaten (QSR)

—@ ® o
Keine Kein Patientin
chirurgische Folgeeingriff wurde lebend
Komplika- entlassen
tionen
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NACH DEM
KRANKENHAUSAUFENTHALT

—@ ® o
Keine Kein Tod Kein
chirurgische innerhalb von Folgeeingriff
Komplikation 90 Tagen innerhalb von
innerhalb von 365 Tagen
90 Tagen
13



NICHT NUR MESSEN — SONDERN VERBESSERN

Wir wollen Qualitét nicht nur messen, sondern vor allem
verbessern. Damit dies gelingt, missen Ergebnisse zur
Behandlungsqualitdt sehr zeitnah zur durchgefiihrten
Behandlung zur Verfligung stehen. Die offiziellen
Auswertungen des IQTIG (esQS), der Initiative IQM
(G-1QI) und der AOK (QSR) kdénnen dies derzeit nicht
leisten. Wahrend Ergebnisse aus dem Verfahren der
Externen Qualitatssicherung (IQTIG) erst im Sommer
des Folgejahres zur Verfligung stehen, sind die Ergeb-
nisse aus dem QSR-Verfahren der AOK noch &lter. Die
offiziellen Auswertungen kommen insgesamt zu spét,
um anhand der Ergebnisse oder der Analyse einzelner
Falle Schwachstellen aufzudecken und Veranderungen
zeitnah einzuleiten.

14

Daher bedient sich Asklepios konzernintern eines Aus-
wertungstools, das es ermoglicht, wahrend des Be-
trachtungszeitraumes unterjdhrig die Qualitats- und
Abrechnungsdaten auszuwerten. Vierteljghrlich, teilweise
auch monatlich, werden die Daten vom Konzernbereich
Qualitat ausgewertet und die Ergebnisse zurlck in die
Kliniken und ihre Fachabteilungen gespiegelt. So kénnen
Prozessverbesserungen sehr zlgig aktiv angegangen
werden. Kritisch werden die Indikationsstellung oder
aufgetretene Komplikationen betrachtet. Hatten sie
durch eine andere Vorgehensweise vermieden werden
kdnnen? Was lasst sich aus den Fallbetrachtungen lernen
und wie vermitteln wir die gewonnenen Erkenntnisse an
alle Mitarbeiter?

Zudem werden die Abrechnungsdaten analog der Re-
chenregeln des QSR-Verfahrens der AOK ausgewertet.
Das Regelwerk ist 6ffentlich zuganglich. Trotzdem gibt
es Unterschiede:

* Die AOK kann den Weg der Patienten Uber die Behand-
lung verfolgen —auch dann, wenn ein Patient nach einem
Eingriff die Klinik eines anderen Tragers aufsucht, um ggf.
einen Folgeeingriff durchftihren zu lassen.

e Die Asklepios Kliniken kénnen den Behandlungsverlauf
nur bei den Patienten verfolgen, die zur Nachbehand-
lung die erstversorgende Asklepios Klinik aufsuchen.

e Wahrend die AOK die Daten ihrer Versicherten auswer-
tet, werden konzernintern die Behandlungsergebnisse
fur alle Patienten, unabhéngig von ihrer Krankenkasse,
analysiert.

e Die Datenauswertung erfolgt bei Asklepios deutlich
zeitnadher, als dies der AOK moglich ist.

e Und noch einen entscheidenden Unterschied gibt
es: Die konzerninterne Auswertung ermdglicht die
Betrachtung jedes einzelnen Falls.

4-12 mal
pro Jahr

kénnen die Daten mit
dem Asklepios-Tool
ausgewertet werden
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FOKUS

» UNSERE KONZERNINTERNE AUSWERTUNG ERMOGLICHT DIE
BETRACHTUNG JEDES EINZELNEN FALLS. «

Fallpriifung und Ursachenanalyse Ableitung von Erkenntnissen Umsetzung von MaBnahmen

Zeitraum Aufnahmegrund Prozeduren

Februar 2015 (5.-17.2.2015) Geplantes Einsetzen einer Hiftendoprothese Implantation Hiftendoprothese

Februar 2015 (21.2.2015) Notfall: Infektion und entziindliche Reaktion (T.84.5)  offen-chirurgische Revision des Gelenkes

Mai 2015 Notfall Wechsel und eine Entfernung der Endoprothese

Moglich macht diese kritische Auseinandersetzung ein So kdnnen Schwéachen schnell erkannt und entspre-
umfassendes Portfolio an qualitatsunterstiitzenden und  chend gehandelt werden. Die Wirksamkeit der eingelei-
qualitatssichernden MaBnahmen. Es sorgt fir eine aktive  teten und umgesetzten MaBnahmen wird kontinuierlich
Auseinandersetzung mit der Behandlungsqualitat. Uberpruift.

Medical
Board Audit

Interner
Dialog

Auseinander-
setzung mit den
Ergebnissen

. Ableitung von MaBnahmen-
Beha"dlung % poldmentation % Datenanalyse 9 %
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QUALITAT BEGINNT BEI DER BETRACHTUNG
DES EINZELFALLS

Unerwinschte Behandlungsergebnisse kénnen eine
Fulle von Ursachen haben. Bei der Behandlung von
Patienten kdnnen Komplikationen auftreten, die gesund-
heitliche Beeintrachtigungen nach sich ziehen. Dies ist
beispielsweise der Fall, wenn eine schwere Infektion
nicht rechtzeitig erkannt wird. Oder wenn es nach einer
Operation zu einer Blutung kommt, die einen erneuten
Eingriff erforderlich macht. Auch kénnen Begleiterschei-
nungen der Krankheit zu Problemen flhren, die auch
bei bestem Verlauf nicht zu vermeiden sind.

Bei jedem einzelnen Fall von unerwlnschten Komplikati-
onen ist es wichtig zu prifen, ob alle erforderlichen und
dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft
entsprechenden Behandlungen durchgefthrt wurden.
Das ist in erster Linie die Aufgabe der behandelnden
Arzte und Pflegekrafte. Sie sollen den Ursachen dieser
Ereignisse auf den Grund gehen. Die Klinikmitarbeiter
mussen prifen, ob und ggf. was bei der Behandlung
oder in der interdisziplindren Zusammenarbeit verdndert
werden muss.

16

So verlauft das Einsetzen eines klinstlichen Hiftgelenkes
nur dann erfolgreich, wenn der Patient nach der Operati-
on mobilisiert wird und das Gehen schnell wieder erlernt.
Ein Sturz kann die Arbeit des Orthopaden zunichtema-
chen, indem sich das Implantat verschiebt oder der
Oberschenkel bricht. Aufgabe der Pflegekréafte bzw. der
Physiotherapeuten ist es, das Sturzrisiko zu minimieren
und entsprechende MaBnahmen zu ergreifen. Hinder-
nisse und Stolperfallen missen beseitigt, geeignete
Hilfsmittel bereitgestellt und Gehtbungen durchgefihrt
werden. Das Zusammenspiel aller Berufsgruppen muss
funktionieren, damit die Behandlung erfolgreich verlauft.

Nach der Analyse kommt die Ableitung von MaBnah-
men und deren Umsetzung. Vieles ist zu bedenken, ehe
sichergestelltist, dass Patienten beispielsweise mit einem
hiftgelenksnahen Oberschenkelhalsbruch innerhalb
von 24 Stunden operiert werden kodnnen. Nicht nur
Operateure sondern auch Anasthesisten und weiteres
OP-Personal mussen daftir an jedem Tag in der Woche,
auch am Wochenende, verfligbar sein. Die Prozesse
mussen funktionieren. Wenn medizinische Leitlinien
fordern, die Zeit zwischen Aufnahme und Operation zu
verkirzen (von 48 Stunden auf 24 Stunden), weil dies zu
einem besseren Behandlungsergebnis flhrt, sind Anpas-
sungen der krankenhausinternen Prozesse notwendig.
Die erforderlichen Prozessveranderungen und abgelei-
teten MaBnahmen muissen breit kommuniziert werden,
damit die neuen Ablaufe reibungslos funktionieren. Das
Bemihen um Qualitat, das zeigt dieses Beispiel, ist ein
steter Prozess der Weiterentwicklung und Verbesserung.
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HERAUSFORDERUNG GESAMTBILD

Wir stehen als Konzern vor der Herausforderung, aus
vielen verschiedenen Indikatoren eine Aussage abzulei-
ten, die ein ganzes Gebiet wie die Behandlungsqualitat
bei Erkrankungen des Herzens, der Lunge oder den
Eingriffen an den Bauchorganen abbildet. Doch wie
sind die vielen Einzelergebnisse zu bindeln und zu
einer Gesamteinschatzung der Behandlungsqualitat
zusammenzufiihren? Sind alle Ergebnisse gleichwertig?
Und worauf soll der Fokus gelegt werden? Hinzu kommt,
dass die Behandlungsqualitat nur eine der im Kranken-
haus wichtigen Qualitatskategorien darstellt. So haben
Hygiene oder Patientensicherheit ebenfalls einen hohen
Stellenwert.

Moglich wird uns die Verknipfung unterschiedlicher
Indikatoren und Kategorien durch den Asklepios Quali-
tatsmonitor (AQM), ein internes Steuerungsinstrument
(= S. 30). Damit sorgen wir daftir, dass unsere Kliniken
flr die sich anbahnenden Verdnderungen in der Quali-
tatssicherung gut gerUstet sind.

STARKEN BUNDELN — VERFAHREN VERSCHMELZEN

Kein Verfahren zur Einschatzung der Behandlungsquali-
tat (esQS, G-1Ql, QSR) kann bisher fir sich in Anspruch
nehmen, die Behandlungsqualitdt umfassend abzubil-
den. Zu unterschiedlich sind die Ansétze, zu verschieden
sind die Qualitatsaussagen.

Mit der Diskussion um eine Ubergreifende Qualitats-
sicherung, in der zum Beispiel die bisher getrennten
Qualitétssicherungen des ambulanten und des statio-
naren Sektors zusammengefUhrt werden, beginnen die
genannten Verfahren zu verschmelzen. Das ist keine
Zukunftsmusik, die erst in einigen Jahren umgesetzt
wird. Die Umsetzung hat bereits begonnen.
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e Schon heute basiert die Dokumentation bei der Be-
handlung von Druckgeschwuiren weitgehend auf Ab-
rechnungsdaten. Mehr als 9 Millionen Dateneingaben
konnten so vermieden werden. Heute sind nur einige
wenige Angaben durch die Pflegekrafte zu erganzen.

¢ Elemente des QSR-Verfahrens finden Eingang in das
Verfahren der Externen Qualitatssicherung. Bei der
Betrachtung der Behandlungsqualitat, beispielsweise
der Endoprothesenversorgung, wird seit dem Jahr 2016
auch das Geschehen nach dem Krankenkausaufent-
halt berticksichtigt.

Letztlich bleibt es eine politische Entscheidung, welches
Verfahren kUnftig, einzeln oder in Kombination mit
Elementen anderer Verfahren, angewendet werden soll.
Daten bleiben die Grundlage fur die Auseinandersetzung
mit der Behandlungsqualitat. Das Handeln und die Ein-
leitung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
kdnnen sie nicht ersetzen. Denn auf das Handeln kommt
es an.

Ubernahme
von Abrechnungs-

e T QS-Dokumentation

Dokumentation

Betrachtung
nachstationare
Behandlung

FOKUS
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» DER BEHANDLUNGSERFOLG KANN SICH VON PATIENT ZU PATIENT
UNTERSCHEIDEN. MEDIZIN IST EINE NATURWISSENSCHAFT UND WIR
MUSSEN VIELE RAHMENBEDINGUNGEN MIT EINFLIESSEN LASSEN. «




SEHEN SIE DAS VIDEO:

. QB.ASKLEPI0S.COM/VIDEO
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AUS EIGENINITIATIVE HANDELN

Das geplante Einsetzen eines kinstlichen Hlftgelenkes, die Behandlung einer Lungenentziin-

dung oder eines Schlaganfalls, Wiederbelebungen nach einem Herzinfarkt oder das Richten

eines hiftgelenksnahen Bruchs des Oberschenkels nach einem Sturz — so vielféltig wie die

Erkrankungen sind auch die Behandlungen, die in den Asklepios Kliniken durchgeflihrt werden.

Das Ziel ist eine qualitativ hochwertige Behandlung.
Allerdings gibt es nicht fir jede Therapie ein etabliertes
Qualitatssicherungsverfahren. Wie beispielweise bei der
Weiterbehandlung von Patienten nach einem akuten
Schlaganfall, der Neurologischen Frihrehabilitation.
Dann ist die Eigeninitiative der Experten gefragt. Wie
kénnen hier Aussagen zur Behandlungsqualitat getroffen
werden?

Teilweise gelten bereits vorhandene Qualitatssiche-
rungsverfahren, wie in der Anasthesie, nur flr einzelne
Bundeslénder. Far die Hamburger Asklepios Kliniken
ist eine Befragung der Patienten zur Zufriedenheit mit
der Aufklarung und der Narkose verpflichtend. Fur alle
Asklepios Kliniken gilt jedoch der gleiche Anspruch:
Wir wollen Behandlungsqualitat auf hochstem Niveau
bieten. Was liegt also naher, als die Verfahren auszu-
weiten. Aus Eigeninteresse beteiligen sich daher weitere
Asklepios Kliniken an dem Qualitatssicherungsverfahren.

Medizinische Behandlungsverfahren entwickeln sich
weiter. So wie in der Urologie, wo lasergestitzte Behand-
lungsverfahren ganz neue Behandlungsmoglichkeiten
eroffnen. Die Frage, die sich stellt: Bietet das neue
Verfahren die Qualitat, die man sich davon verspricht?
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Den AnstoB zur Weiterentwicklung der Qualitatssicherung
geben meist einzelne Arzte. An der konkreten Entwick-
lung und Erprobung sind dann Experten aus mehreren
Kliniken beteiligt. Ob die Erkenntnisse den Dokumentati-
onsaufwand rechtfertigen, neue Behandlungsmethoden
Vorzlige mit sich bringen und konzernweit umgesetzt
werden sollen, bewerten bei Asklepios Expertengremien,
die Medical Boards.

Medizinische Fachgesellschaften, wie die Deutsche
Gesellschaft fir Anasthesie und Intensivmedizin (DGAI)
und die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur
Intensiv- und Notfallmedizin (DVI), haben eigene Qua-
litdtssicherungsverfahren entwickelt. Die Teilnahme an
diesen Verfahren ist freiwillig und zugleich im Interesse
aller auf einer Intensivstation tatigen Mitarbeiter. Machen
wir das, was wir tun auch gut? Was kénnen wir von An-
deren lernen? Da das Verfahren zur Einschatzung der
Qualitat auf Intensivstationen die Experten des Medical
Board Anasthesie und Intensivmedizin Uberzeugt hat,
empfehlen sie ihren Fachkollegen in den Asklepios
Kliniken eine Teilnahme. Zahlreiche Abteilungen folgen
dieser Empfehlung.

Gleiches gilt auch far eine Initiative der Universitat Jena,
die Initiator des Projektes QUIPS ist. QUIPS steht fur Qua-
litatssicherung in der postoperativen Schmerztherapie.
Im Mittelpunkt steht die Einschatzung des Patienten zur
Schmerzbehandlung nach Operationen. Die Asklepios
Kliniken beteiligen sich seit Jahren und ,quipsen®.
Gemeinsam verfolgen sie das Ziel, sich mit anderen zu
vergleichen, um besser zu werden und die postoperative
Schmerztherapie zu optimieren.

Einige Ansétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der
medizinischen Behandlungsqualitat méchten wir auf den
folgenden Seiten naher betrachten.
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ENTWICKLUNG: QUALITATSSICHERUNG IN DER
NEUROLOGISCHEN FRUHREHABILITATION

Ein Schlaganfall trifft die Betroffenen unvorbereitet und
ist die haufigste Ursache einer dauerhaften Behinderung
im Erwachsenenalter. Jedes Jahr erleiden in Deutschland
rund 250.000 Menschen einen Schlaganfall. Jeder
sechste Patient ist jinger als 45 Jahre.

Die Moglichkeiten der Vorbeugung, Friherkennung,
Akutbehandlung und Rehabilitation haben sich in den
vergangenen Jahren stetig verbessert. Trotz aller Fort-
schritte ist dennoch nach einem Schlaganfall mit blei-
benden Ausfallen vieles anders. Das Korpergeflhl, die
Mobilitédt oder auch die Partnerschaft verandern sich.

Wahrend der Behandlung des akuten Schlaganfalls
(Phase A), in einer Stroke Unit oder auf einer Intensivsta-
tion, geht es insbesondere darum, lebenswichtige Korper-
funktionen wie die Atmung und den Kreislauf zu sichern.
Bereits hier wird mit der Rehabilitation begonnen. Die
Betroffenen sollen verlorene Fahigkeiten wiedererlangen.

An die Akutbehandlung der Schlaganfallpatienten schlie-
Ben sich mehrere Rehabilitationsphasen an. Patienten
mit schweren, bleibenden Behinderungen werden direkt
in eine Frihrehabilitation (Phase B) Gberwiesen. Behand-
lungsziele sind die Entwdhnung von der maschinellen
Beatmung, eine weitere Stabilisierung von Herz, Kreislauf
und Atmung und eine Steigerung der Mobilitat.
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Jeder 6.

der rund 250.000
Schlaganfall-Patienten
pro Jahr ist jiinger als
45 Jahre.

Wéhrend es zur Akutversorgung von Schlaganfallpati-
enten eine Fille von Daten gibt, die einen Rickschluss
auf die Qualitdt der Behandlung erlauben, gibt es zum
weiteren Verlauf der Behandlung nur wenige Informa-
tionen. Welche Fahigkeiten kdnnen wiedergewonnen
werden, wieviel an Mobilitéat kann zurtickgewonnen wer-
den und verlauft die Behandlung ohne Komplikationen?
Dies sind die Fragen, die sich hier stellen.

Eine Antwort auf diese Fragen zu finden, steht im Mittel-
punkt eines gemeinsamen Projektes dreier Hamburger
Asklepios Kliniken mit Friihrehabilitationseinrichtungen.
Die Asklepios Klinik Nord, die Asklepios Klinik Harburg
sowie die Asklepios Klinik St. Georg haben im Jahr 2012
ein Qualitatssicherungsprojekt? der Schlaganfallfriih-
rehabilitation aufgelegt. Ein eigens entwickeltes Erhe-
bungsinstrument erfasst seitdem neben den Basisdaten
und den Begleiterkrankungen auch den Aufnahme- und
Entlassungsstatus des Patienten sowie das Zeitintervall
zwischen Schlaganfall und der Aufnahme in die Rehabi-
litation. Komplikationen im Behandlungsverlauf werden
ebenso dokumentiert, wie die Behandlungsdauer und
das Entlassungsziel. Fur die Auswertung wurden bereits
publizierte Qualitatsindikatoren der Schlaganfallrehabili-
tation aufgegriffen und erganzt.

U @G. Seidel, D. Kucken, L. Eggers, K. Klose, R. Tépper, A. Majewski,
E. Zukunft, U. Debacher: Qualitatsmanagement in der
Friihrehabilitation nach Schlaganfall — Deskriptive Analyse und
Qualitatsindikatoren. Akt Neurol 2015; 42: 351-356
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Aus diesem Register zur Schlaganfall-Frihrehabilitation
konnten Daten der ersten drei Jahre ausgewertet werden.

e 818 Schlaganfall-Patienten mit einem medianen Alter
von 72 Jahren wurden analysiert. Sie wurden im Me-
dian 34 Tage behandelt.

e Der mediane Frihreha-Barthel-Index (FRBI) 2 bei der
Aufnahme lag bei minus 40 Punkten und bei Ent-
lassung bei plus 25 Punkten. Ausfélle im Hinblick auf
die Aktivitaten des taglichen Lebens konnten deutlich
reduziert werden. Die Erreichungsgrade der Qualitats-
indikatoren sind der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

ERGEBNISSE DER QUALITATSINDIKATOREN®

Schlaganfall-Patienten
mit einem Durch-
schnittsalter von

72 Jahren wurden in
den ersten drei Jahren
ausgewertet.

Qualitatsindikator

Anteil der Patienten, die den
jeweiligen Qualitatsindikator

erfiillen
Leitliniengerechte Blutdruckeinstellung 72,3%
Riickbildung Gedachtnisstorung 20,4 %
Riickbildung beaufsichtigungspflichtige Schluckstorung 82,2%
Riickbildung Depression 34,6%
Riickbildung schwere Verstéandigungsstorung 61,5%
Mobilitatsverbesserung 43,1%
Verbesserung Armfunktion 21,2%
Weiterfiihrende institutionelle Rehabilitation 65,6 %
Tracheobronchitis oder Pneumonie 23,3%
Entfernung Tracheostoma 76,3%
Uberlebensrate 95,0%
Tage zwischen Eintritt Schlaganfall — Beginn der Friihrehabilitation 10.0

Bemerkenswert sind die deutlichen Unterschiede im
Erreichungsgrad der verschiedenen Qualitatsindikatoren,
teilweise auch zwischen den drei Einrichtungen. Dies
ermoglicht eine Verbesserung der Behandlungsqualitat
durch Analyse der ,Best practice”.

,Die Ergebnisse der Erhebung spiegeln die Erfolge, die
unsere Patienten unter hohem Eigeneinsatz und mit
professioneller Unterstitzung der Behandlungsteams
in der Neurologischen Frihrehabilitation erreichen, wi-
der* fasst Prof. Dr. Gunter Seidel, Chefarzt der Klinik flr
Neurologie und Neurologische Frihrehabilitation in der
Asklepios Klinik Nord, Hamburg, stellvertretend fur sich
und seine Fachkollegen aus der Arbeitsgemeinschaft
Neurologischen Fruhrehabilitation der Hamburger
Asklepios Kliniken® das Ergebnis zusammen.
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2 Der Barthel-Index ist ein Bewertungsverfahren zur Einschatzung
der alltéglichen Fahigkeiten wie Essen und Trinken, Korperpflege,
Mobilitat und wird zur Einschétzung der Selbststéandigkeit bzw. der
Pflegebedirftigkeit genutzt. Beim , Frihreha-Barthel-Index* (FRB)
wird der Barthel-Index durch weitere Kriterien aus dem Frithreha-
bilitationsbereich ergénzt. Betrachtet wird beispielsweise die Not-
wendigkeit von Beatmung oder ob Verstandigungsprobleme bestehen.
Angegeben wird der FRBI in negativen Punktwerten.

3 unter Ausschluss der verstorbenen Patienten
(5% des Kollektivs [n=818])

4 1. Arbeitsgemeinschaft neurologische Friihrehabilitation der
Hamburger Asklepios Kliniken: G. Seidel (1), L. Eggers (1),
D. Kucken (1), E. Zukunft (2), R. Tépper (3), A. Majewski (3, 4),
K. Klose (4), C. Terborg (5), I. Klass (5), U. Debacher (2)
(1) Neurologie und Neurologische Friihrehabilitation, Asklepios
Klinik Nord; (2) Konzernbereich Qualitat, Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH; (3) Neurologie, Asklepios Klinik Harburg; (4)
Friihrehabilitation, Asklepios Klinik Harburg; (5) Fachtbergreifende
Frihrehabilitation und Physikalische Medizin, Asklepios Klinik
St. Georg
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Das Projekt und seine ersten Ergebnisse stieBen auch
tragertibergreifend bei den Hamburger Kliniken mit
neurologischen Frihrehabilitationsabteilungen auf Inte-
resse. Was als Initiative dreier Asklepios Kliniken begann,
wird im Jahr 2017 zu einem hamburgweiten Qualitats-
sicherungsprojekt ,,Neurologisch-neurochirurgische
Frahrehabilitation” fihren. Es wird geschatzt, dass aus
acht Kliniken jahrlich ca. 1.300 Patienten in der Quali-
tatssicherung erfasst werden. So kénnen die Erfolge aller
Hamburger Kliniken mit neurologischer Frihrehabilita-
tion sichtbar werden. Gemeinsam kénnen MaBnahmen
far die Verbesserung noch nicht zufriedenstellender
Ergebnisse entwickelt werden.

ZUFRIEDENE PATIENTEN: BEFRAGUNG NACH
DER NARKOSE

Ein operativer Eingriff, sei es die Entfernung einer Gal-
lenblase oder das Einsetzen eines Herzschrittmachers,
|6st bei vielen Patienten Unbehagen aus. Nicht nur vor
dem Eingriff selbst, sondern auch vor der Narkose. Einige
Patienten furchten den Kontrollverlust, fiihlen sich ausge-
liefert, andere sorgen sich, dass sie doch etwas von dem
Eingriff bemerken oder nicht wieder aufwachen. Diese
Sorgen werden gemeinsam im Aufklarungsgesprach
besprochen, ebenso wie der Umgang mit maoglichen
Schmerzen nach dem Eingriff.

Wie zufrieden unsere Patienten mit der Information tber
den Eingriff und der Narkose sind, ist einer der Indika-
toren, der mit der ,Postnarkotischen Befragung" ermittelt
wird. Alle Hamburger Kliniken sind dazu verpflichtet,
zweimal jahrlich eine entsprechende Befragung durchzu-
fahren. Da die Befragungsergebnisse den Andsthesisten
wertvolle Informationen zur Qualitatsverbesserung liefern,
beteiligen sich neben den Hamburger Asklepios Kliniken
die anderen Hauser der Asklepios Gruppe auf freiwilliger
Basis an diesem Verfahren.

Die Patienten werden am Tag nach der Operation nach
ihrem persénlichen Empfinden vor und nach der Narkose
befragt. Die Ergebnisse spiegeln die Einschatzung der
Patienten wider, unabhangig von der Art und Schwere
des operativ durchgeftihrten Eingriffs.
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(o
der im Jahr 2015 in den
teilnehmenden Asklepios
Kliniken stichprobenar-
tig befragten Patienten
sind mit der Behandlung
durch das Narkoseteam
sehr zufrieden und wiir-
den die Betreuung An-

gehorigen und Freunden
weiterempfehlen®.

Einzelergebnisse haben nur eine begrenzte Aussagekraft.
Ein Vergleich von Ergebnissen Uber die Jahre (2013;
2015) ermoglicht es, einzuschatzen, ob sich die teilneh-
menden Asklepios Kliniken kritisch mit ihren Ergebnissen
auseinandersetzen und VerbesserungsmaBnahmen
einleiten. Dies ist der Fall.

PRAOPERATIV WENIG ANGST (IN %)

100

FOKUS

%
O
der operierten Patienten
haben dem Eingriff ruhig
und unaufgeregt entge-
gen gesehen und sich
sowohl bei der Vorbe-
reitung der Narkose wie
auch nach dem Eingriff,

im Aufwachraum, sicher
und geborgen gefiihlt®.
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5 Konzernauswertung ,,Postnarkotischer Fragebogen* Asklepios fir
das Jahr 2015; Auswertung durchgefiihrt durch die BQS-Hamburg

8 Konzernauswertung ,,Postnarkotischer Fragebogen* Asklepios fir
das Jahr 2015; Auswertung durchgefiihrt durch die BQS-Hamburg
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» QUALITATSMESSUNG IST KEIN SELBSTZWECK:

DIE ERGEBNISSE NUTZEN WIR, UM DIE ABLAUFE UND
DAS VORGEHEN AUF UNSEREN INTENSIVSTATIONEN

ZU UBERPRUFEN UND ZU VERBESSERN. «

HOHE QUALITATSANFORDERUNGEN IN DER
INTENSIVMEDIZIN

Auf einer Intensivstation werden Patienten behandelt, bei
denen lebenswichtige Funktionen des Korpers gestort
sind. Auch Patienten die plotzlich schwer erkrankt sind,
zum Beispiel an einer schweren Infektion oder nach
groBen Operationen oder schweren Unféllen, werden
hier versorgt.

Eine qualitativ hochwertige Therapie ist hier besonders
wichtig. Rund um die Uhr werden die Patienten auf
der Intensivstation von einem Team aus speziell in der
Intensivmedizin ausgebildeten Pflegekraften und Arzten

betreut. Die Behandlung kritisch kranker Patienten
stellt hohe Anforderungen an die Prozesse und an das
Zusammenspiel der beteiligten Arzte, Pflegekréafte sowie
weiterer Experten.

Die Fachgesellschaften fir Intensivmedizin, die Deutsche
Gesellschaft fir Anasthesie und Intensivmedizin (DGAI)
und die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur In-
tensiv- und Notfallmedizin (DVI) sind Initiatoren eines
Projektes zur Qualitatssicherung auf Intensivstationen.
Bereits im Jahr 2010 haben diese Fachgesellschaften
Indikatoren veroffentlicht, die eine qualitative Einschat-
zung der wichtigsten Vorgange auf einer Intensivstation
ermoglichen sollten.

KERNINDIKATOREN FUR DIE QUALITAT VON INTENSIVSTATIONEN

Indikator

Was wird gemessen

Tagliche multiprofessionelle Visite mit Dokumentation
von einem oder mehreren Tageszielen

Ermittelt wird, ob téaglich eine Visite durchgefiihrt wird, an der alle, auf der Intensivstation tatigen,
Berufsgruppen teilnehmen und ob die dabei getroffenen Verabredungen protokolliert werden.

Uberwachung der Medikation
(z. B. Beruhigungsmittel, Schmerzmittel)

Dieser Indikator zeigt auf, ob eine Uberwachung der Medikamentengabe erfolgt.

Lungenprotektive Beatmung

Die maschinelle Beatmung unterstiitzt oder ersetzt bei Patienten, die nicht selbststdndig atmen kdnnen, die Atmung;

sie kann selbst jedoch auch zu Schadigungen der Lunge fiihren. Bei einer lungenprotektiven Beatmung werden die Be-

atmungsdricke und -volumina begrenzt. So werden das Risiko eines Lungenschadens und der Sterblichkeit reduziert.
Ermittelt wird, inwieweit die Kliniken eine lungenprotektive Beatmung durchfiihren.

Weaning und andere MaBnahmen zur Vermeidung von
ventilatorassoziierten Lungenentziindungen

Anzugeben ist, ob der Patient eigenstandig atmen und von der Unterstiitzung des Beatmungsgerates entwéhnt
werden kann (Weaning). Ziel ist es, durch die Beatmung hervorgerufene (ventilatorassoziierte) Lungenentziindungen
zu vermeiden.

Friihzeitige und adaquate Antibiotikatherapie

Ermittelt wird, ob friihzeitig eine Antibiotikatherapie durchgefiihrt und diese wahrend des Krankheitsverlaufes an die
jeweils aktuelle Situation des Patienten angepasst wird.

Therapeutische Hypothermie nach Herzstillstand

Nach Herzstillstand sollen komatdse Patienten gekihlt und die Temperaturreduzierung Gber einen Zeitraum von

12 bis 24 Stunden aufrechterhalten werden. Die Kiihlung unterdriickt korpereigene Ablaufe, die zu neurologischen
Schaden fiihren und reduziert die Sterblichkeit. Anzugeben ist, ob bei Patienten nach Herzstillstand eine Therapeu-
tische Hypothermie durchgefiihrt wird.

Friihe enterale Erndhrung

Als enterale Ernahrung wird die Erndhrung tber den Magen-Darm-Trakt bezeichnet. Die Patienten erhalten die
Nahrung tber den Mund oder tber eine Ernahrungssonde. Diese Form der Ernahrung reduziert das Risiko infektioser
Komplikationen und verkirzt den Aufenthalt auf der Intensivstation. Die Sterblichkeit von Patienten mit enteraler
Ernédhrung ist niedriger als bei einer Versorgung tiber Infusionen (parenterale Ern&hrung). Ermittelt wird, wie haufig
die Intensivpatienten enteral ernahrt werden.

Dokumentation von strukturierten
Angehorigengesprachen

Erhoben wird, ob Gesprache mit Angehdrigen gefiihrt und die Gesprachsinhalte in der Patientenakte
dokumentiert werden.

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Der Desinfektionsmittelverbrauch zeigt an, ob bei der Durchfiihrung von arztlichen und pflegerischen MaBnahmen,
regelméaBig eine Handedesinfektion erfolgt. So sollen Infektionen vermieden werden.

Strukturanforderungen, wie Leitung der Intensivstation
durch einen Facharzt fiir Intensivmedizin etc.

Anzugeben ist, ob die Strukturvorgaben an Anforderungen die personelle Ausstattung der Intensivstationen erfillt
werden.
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Diese Kernindikatoren zur Qualitatsbeurteilung von In-  Qualitatssicherung ist kein Selbstzweck — gedacht sind
tensivstationen gelten flr erwachsene Patienten in allen  diese Indikatoren als eine praktikable Hilfestellung. Die
intensivmedizinischen Bereichen. Unabhangig davon, Ergebnisse sollen es den Arzten und Pflegekréaften der In-
ob Patienten mit einem chirurgischen Krankheitsbild tensivstationen ermdglichen, ihre Prozesse zu Uberprifen
oder einer internistischen Erkrankung versorgt werden.  und zu verbessern. Und das gelingt. Die Ergebnisse der
Asklepios Kliniken (Mittelwert) liegen im Jahr 2015 jeweils
oberhalb des von den Fachgesellschaften definierten
Wertes flir eine gute Behandlungsqualitat (Referenzwert).
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BEHANDLUNGSQUALITAT VON
PROSTATAEINGRIFFEN

In Hamburg haben Laserverfahren die klassischen
Operationstechniken bei der Behandlung des gutartigen
Prostatasyndroms (BPS) nahezu ersetzt. Durch den
Lasereinsatz konnten — bei gleicher Effektivitat — die Ope-
rationszeiten und der Krankenhausaufenthalt deutlich
verkUrzt werden. Beides kommt dem Patienten zugute.

Ausgewertet wurden Qualitatssicherungsdaten aus den
funf urologischen Abteilungen der Asklepios Kliniken
Hamburg: Insgesamt mehr als 2.600 Falle aus den
Jahren 2011 bis 2014.

Das gutartige Prostatasyndrom ist eine Volkskrankheit,
denn es betrifft mit zunehmendem Alter fast alle Ménner.
In Hamburg hat etwa jeder vierte Mann Uber 50 Jahre
eine gutartig vergroBerte Prostata, es gibt somit rund
60.000 Betroffene alleine in der Hansestadt.
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60.000

operative Eingriffe zur Behandlung des
gutartigen Prostatasyndroms werden pro
Jahr durchgefiihrt. Dies ist eine der
haufigsten Operationen iiberhaupt.

Auf den ersten Blick wirkt die Erkrankung wenig spekta-
kuldr, aber was scheinbar harmlos mit Problemen beim
Wasserlassen beginnt, kann zu schweren chronischen
Infektionen der Harnwege flihren und die Nieren gefahr-
den. Mit knapp 60.000 operativen Eingriffen pro Jahrin
Deutschland, zahlt die operative Therapie des BPS zu
den haufigsten Operationen Uberhaupt. Die klassische
Behandlungsmethode ist die sogenannte Schlingenope-
ration, bei der Uberschiissiges Gewebe mittels einer elek-
trischen Schlinge entfernt wird. Bei sehr groBen Prostatae
erfolgt sogar eine Operation mit Bauchschnitt. Neben
den klassischen Verfahren werden seit einigen Jahren
Laserverfahren eingesetzt. Hiermit lassen sich nicht nur
offene Operationen mit Bauchschnitt vermeiden, sondern
sogar Patienten behandeln, die gerinnungshemmende
Medikamente einnehmen mussen.

Diese Verfahren haben in vergleichenden Studien ihre
Wirksamkeit bewiesen. Die entscheidendere Frage ist
allerdings, wie die Verfahren sich bei breiter Anwendung
behaupten und, ob die Operation auch in der angestreb-
ten Behandlungsqualitat angeboten werden kann. Hierflr
hat Asklepios schon vor Jahren ein internes Qualitats-
management etabliert, das die Behandlungsqualitat der
unterschiedlichen Kliniken und Verfahren miteinander
vergleicht und so den direkten Wissenstransfer beson-
ders guter Ergebnisse fordert.
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Heraus kam, dass zwar alle Verfahren die Beschwerden
der Patienten gebessert haben. Trotzdem fielen deutliche
Vorteile fur die Laserverfahren auf. So konnte mit dem
Thulium-Laser mehr Gewebe in kirzerer Zeit entfernt
werden, was zu einer deutlichen Verkirzung der Opera-

tionszeit fuhrte. Beim Greenlight-Laser kdnnen sogar Pa-
tienten behandelt werden, die viele Nebenerkrankungen
haben und bisher auf einen Katheter angewiesen waren.
An der kurzen Behandlungszeit anderte sich auch bei
Hochrisikopatienten nichts oder wenn Blutverdinner
eingenommen werden mussten. ,Die wenigsten uner-
winschten Effekte traten mit dem Greenlight-Laser auf,
wahrend mit dem Thulium-Laser die nachhaltigsten
Effekte erzielt werden konnen*, berichtet Prof. Dr. Torsten
Bach, Harburg. Sein Fazit: ,Insgesamt bestéatigen die Er-
gebnisse, dass die Laserverfahren bei gleicher Effektivitat
schonender als die klassischen Verfahren sind und vor
allem bei uns in Hamburg mit einer sehr guten Qualitat
angeboten werden kénnen.*

Die Studie wurde gemeinsam von allen urologischen
Chefarzten der Hamburger Asklepios Kliniken, Prof.
Dr. Christian Wulfing (Altona), Prof. Dr. Andreas Gross
(Barmbek), Dr. Stephan Tauber und Dr. Claus Brunken
(St. Georg), Dr. Tobias Pottek (Westklinikum Rissen) und
Prof. Dr. Thorsten Bach (Harburg) im gemeinsamen
Forschungskompetenzzentrum Urologie und dem
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Urologische Ambulanz
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aller Patienten werden
mit dem Laserverfahren
behandelt.

Konzernbereich Qualitét der Asklepios Kliniken erstellt.
Ausgewertet wurden die Behandlungsergebnisse von
mehr als 2.600 Patienten aus vier Jahren. Aufgrund der
Ergebnisse und der beachtenswerten GroBe der Stich-
probe erzeugt die Studie auch international Aufmerksam-
keit und wurde auf dem Europaischen Urologenkongress
ausgezeichnet und in renommierten Fachmagazinen
veroffentlicht.

,FUr uns ist das Interesse an dieser Studie ein groBer
Erfolg“, sagt Prof. Dr. Bach, Chefarzt der Urologischen
Klinik des Asklepios Klinikums Harburg und Hauptautor
der Studie. ,Denn wir zeigen, dass die konsequente
Messung unserer Behandlungsqualitat fur die wissen-
schaftliche Forschung genauso wichtig ist wie fir das
interne Qualitdtsmanagement. Tatsachlich kommt es
darauf an, Behandlungsqualitat nicht nur zu fordern,
sondern auch zu messen und durch konstruktiven Dialog
zwischen den Medizinern zu férdern.

Konsequenz der sorgfaltigen Qualitdtsmessung:

In Hamburg werden 75 Prozent aller Patienten mit
einem Laser behandelt.
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» WIR WOLLEN QUALITAT FUR JEDEN PATIENTEN SICHERSTELLEN
(ONNEN, DAHER NEHMEN WIR DIE BESTEN ANSATZE AUS ALLEN
UALITATSSICHERUNGSINSTRUMENTEN. «




SEHEN SIE DAS VIDEO:

QB.ASKLEPI10S.COM/VIDEO




IM VERGLEICH BESSER WERDEN

Wie kann man Qualitat messen und darstellen? Wie kann man die Ergebnisse einzelner

Qualitatssicherungsinstrumente so zusammenfihren, dass die Qualitat einer Einrichtung

sichtbar wird? Wie lassen sich verschiedene Einrichtungen miteinander vergleichen?

Um diese Fragen zu beantworten, wurde asklepiosintern ein Managementtool,

der Asklepios Qualitatsmonitor (AQM), entwickelt.

Die Qualitat der Krankenhausversorgung wird schon
lange in der Politik intensiv diskutiert. Gefordert wird
mehr Transparenz. So definiert das im Jahr 2015 aktu-
alisierte Krankenhausstrukturgesetz die Anforderungen
an die von den Krankenhdusern zu erbringende Qualitat.
Die Vergtitung von Krankenh&usern soll sich kinftig an
den Qualitatsergebnissen orientieren.

Qualitdt messen und die Ergebnisse transparent
darstellen, diesen Ansatz verfolgt Asklepios schon
seit vielen Jahren. Gemeinsam mit einem Minchner
Softwareunternehmen wurde der ,Asklepios Qualitats-
monitor” entwickelt. Dieses Managementtool gibt in
vier Kategorien Auskunft Gber Erreichtes und zeigt, in
welchen Bereichen es in den Asklepios-Einrichtungen
noch Handlungsbedarf gibt.

Die Ergebnisse aller Asklepios-Einrichtungen werden mit-
tels eines Ampelsystems dargestellt. Uber das Asklepios
Intranet kénnen die Ergebnisse von den Mitarbeitern
eingesehen werden.

Der Asklepios Qualitatsmonitor verfolgt den Ansatz
»von den Besten lernen”. Die transparente Darstellung
ermoglicht es jeder Klinik zu sehen, wo sie im Vergleich
zu den anderen Asklepios Kliniken steht und wie ihre
Ergebnisse zustande kommen. So wird eine offene und
ehrliche Kommunikation der Qualitédtsergebnisse im
gesamten Asklepios Konzern moglich. Best-practice-
Ansatze werden allen Einrichtungen bekannt und kdnnen
auf die Rahmenbedingungen der eigenen Einrichtung
adaptiert werden.
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ERSTE ORIENTIERUNG: DAS KLINIKERGEBNIS

Zur generellen Orientierung sieht jede Asklepios-
Einrichtung ihre Bewertung in Form einer Gesamtampel.

Bereits auf den ersten Blick sind die Ergebnisse der
einzelnen Kategorien ,Unsere Patienten”, ,Unsere Pro-
zesse”, ,Unsere Einweiser und ,Unsere Mitarbeiter”
erkennbar.

Schon diese Ubersicht zeigt der betreffenden Klinik,
wo sie mit ihrem Ergebnis im Vergleich zu den anderen
Asklepios-Einrichtungen steht. Auch die Bereiche, in de-
nen es Handlungsbedarf gibt, werden sichtbar. Stimmen
die Prozesse? Muss die Zufriedenheit der einweisenden
Arzte in den Fokus geriickt und verbessert werden?
Wie ist die Rickmeldung der Mitarbeiter? Und von beson-
derer Bedeutung: welche Ergebnisse zeigt die Kategorie
,Unsere Patienten?
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TRANSPARENZ BIS INS DETAIL

Mit einem Klick lassen sich die Ampeln der einzelnen
Kategorien weiter 6ffnen: die Ergebnisse der dahinterlie-
genden Kennzahlensysteme werden sichtbar.

KENNZAHLENSYSTEME IM ASKLEPIOS QUALITATSMONITOR (AQM)

Unsere Patienten

Unsere Prozesse

Medizinische Ergebnisqualitat

Asklepios Qualitat Rezeptionen (AQR)

Patientenzufriedenheit

Organisationsqualitat Reha

Patientensicherheit

Qualitatscheck Reinigung/Catering

Hygieneaudit

Beschwerdemanagement

Ethik & Werte

Unsere Einweiser

Unsere Mitarbeiter

Einweiserzufriedenheit

Mitarbeiterzufriedenheit

Die Kategorie ,,Unsere Patienten” bildet u. a. Ergebnisse
zur Medizinischen Ergebnisqualitét sowie zur Patienten-
sicherheit und -zufriedenheit ab. Die Kennzahlensysteme
unter der Kategorie ,,Unsere Prozesse" zeigen Ergebnisse
zu so unterschiedlichen Themen wie Qualitatscheck
Reinigung/Catering, Beschwerdemanagement und
Ethik & Werte.

Ein weiterer ,Klick“ fihrt zu den Resultaten der einzelnen

Kennzahlensysteme: detailliert werden die Ergebnisse der
Indikatoren sichtbar.
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Die Zusammenfassung der Patientenbefragung ist eben-
so abgebildet wie die Zufriedenheit der einweisenden
Arzte mit den Arztbriefen. Ergebnisse zum Umgang mit
Beschwerden sind zu erkennen, der Umsetzungsstand
von MaBnahmen zur Vermeidung von Patientenver-
wechslungen oder zur Handedesinfektion.
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» DIE ERGEBNISQUALITAT GIBT AUSKUNFT UBER DEN ERFOLG EINER BEHANDLUNG.
EINE GUTE BEHANDLUNGSQUALITAT LASST SICH NUR ERREICHEN, WENN AUCH DIE ABLAUFE
UND PROZESSE AUFEINANDER ABGESTIMMT SIND. «

Im Kennzahlensystem ,,Medizinische Ergebnisqualitat”
sind die Ergebnisse aller Qualitatssicherungsverfahren
bericksichtigt

e Dargestellt werden die Ergebnisse der gesetzlichen
Qualitatssicherung (esQS-Verfahren), wie sie hier im
Anhang abgebildet sind (= S. 43 ff.).

e Erganzt wird die Darstellung im AQM um Ergebnisse
aus der Qualitatssicherung aus Abrechnungsdaten
(G-1Ql; German Inpatient Quality Indicators).

e Auch Ergebnisse der einrichtungstbergreifenden
Qualitatssicherung (QSR; Qualitatssicherung aus
Routinedaten) werden bertcksichtigt.

RegelmaBig, mindestens einmal im Quartal, werden die
Resultate aktualisiert.

Die Darstellung im AQM ergédnzt eine direkte Information
der Geschéftsfuhrer und der Chefarzte der Asklepios
Kliniken Uber die Ergebnisse der Behandlungsqualitat.
Mit einem individualisierten Report werden sie auf ihre
aktuellen Ergebnisse und die gegebenenfalls bestehen-
den Handlungsbedarfe aufmerksam gemacht.

Die Resultate zur Behandlungsqualitat konnen detailliert

auf Indikatorebene im Asklepios Qualitdtsmonitor ein-
gesehen werden.
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ABTEILUNGSBEZOGENE ERGEBNISSE
ERMOGLICHEN KONKRETE HANDLUNG

Einige Ergebnisse, wie Asklepios Qualitdt Rezeptionen
(AQR) oder die Ergebnisse des Qualitatscheck Reinigung/
Catering, sind nicht abteilungsbezogen. Sie spiegeln die
Qualitat der gesamten Einrichtung wider.

Andere, wie die Zufriedenheit der Patienten, der einwei-
senden Arzte oder auch die Behandlungsqualitat bezie-
hen sich auf einzelne Fachabteilungen. So kénnen sich in
der Orthopadie andere Zufriedenheitswerte ergeben als in
der Abteilung fur Innere Medizin. Wahrend die Patienten-
zufriedenheit in der Kardiologie keine Auffalligkeiten
ausweist, lieBe sich die Zufriedenheit in der allgemeinen
Inneren Medizin ggf. verbessern.

Damit Verbesserungen konkret angegangen werden kon-
nen, ermdglicht der Asklepios Qualitdtsmonitor eine fach-
abteilungsbezogene Ergebnisdarstellung. Jede Abteilung,
die Kardiologie ebenso wie die GefaBchirurgie oder die
Neurologie, kann die Ergebnisse ihrer Abteilung in allen
Kategorien auf einen Blick einsehen und hinterfragen.

ENTWICKLUNGEN AUFZEIGEN

Wirken die eingeleiteten MaBnahmen? Auch hierzu gibt
der Asklepios Qualitatsmonitor Auskunft. Die Ergebnisse
friherer Auswertungen werden abgebildet und zeigen
die Entwicklung auf.
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-fﬁ?l ASKLEPIOS

ERGEBNISSE EINORDNEN — VERGLEICHBARKEIT
HERSTELLEN

Ein Klinikergebnis oder ein Fachabteilungsergebnis im
unteren Drittel fihrt zu Betroffenheit. Bei der Analyse des
~Warum* helfen die detaillierten Ergebnisdarstellungen
in den einzelnen Kategorien, Kennzahlensystemen und
Indikatoren sowie der Abgleich mit anderen Kliniken und
Abteilungen im Konzern.

Die Kliniken, mit denen der Vergleich hergestellt werden
soll, kénnen frei gewahlt werden. So ist gewahrleistet,
dass der Vergleich zwischen Kliniken mit ahnlichen
Schwerpunkten und GroBe stattfinden kann.

Von besonderer Bedeutung ist der Dialog Uber die Ergeb-
nisse, der durch die Benchmark-Darstellung initiiert wird.
Die Kollegen einer vergleichbaren Einrichtung kénnen
konkret angesprochen und Best-practice-Ansétze erfragt
werden. Die praktische Umsetzung obliegt dann der
anfragenden Klinik oder Fachabteilung.
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Die Frage

,Was ist
Qualitat?*

lasst sich beantworten.

AQM - EIN MANAGEMENT-TOOL

Die dem Asklepios Qualitatsmonitor hinterlegte Bewer-
tungssystematik ermdglicht es, Sachverhalte, die nicht
in einem direkten inhaltlichen Zusammenhang stehen,
miteinander zu verknUpfen. Einzelergebnisse kdnnen
so zu einer Gesamtbewertung der Qualitat verdichtet
werden. Handlungsbedarfe —vom Groben bis ins Detail —
werden sichtbar. Die Frage ,Was ist Qualitat?” lasst sich
beantworten. Damit werden eine gezielte Einleitung
von Verbesserungen und eine Steuerung der Qualitat
moglich.

Der Asklepios Qualitatsmonitor, als konzerninternes In-
strument, sorgt flr interne Transparenz. Die Beteiligung
an externen Initiativen ergénzt diese Einschatzung und
macht die Ergebnisse der Qualitdtsbemihungen auch
nach auBen sichtbar.
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SEHEN SIE DAS VIDEO:

QB.ASKLEPI10S.COM/VIDEO
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» DIE MESSUNG VON QUALITAT IST DER ERSTE SCHRITT.
DER ZWEITE, DER DANN FOLGEN MUSS, IST DIE KOMMUNIKATION. «




EINBLICKE GEWAHREN

Wir wollen die Qualitat unserer Kliniken und der Behandlungen flr unsere Patienten spirbar und
far jeden nachvollziehbar machen. Dafiir verdffentlichen wir unsere medizinischen Ergebnisse.

Wir bei Asklepios haben erkannt, dass es nicht aus-
reicht, ,nur” gute Qualitat zu bieten, sie muss auch
verstandlich dargestellt sein. Die Informationen mussen
fur Interessierte begreifbar und vergleichbar werden.
Daher der Online-Bericht. Er ermoglicht es, sich die
Informationen herauszuziehen, die interessieren und
fur eine Entscheidungsfindung bendétigt werden. Eine
allgemein versténdliche Beschreibung der medizinischen
Sachverhalte und der Indikatoren soll ebenfalls zum
Verstéandnis der Ergebnisse beitragen.
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Die erhobenen Daten sind Werkzeuge. Sie geben Hin-
weise auf mogliche Schwachen. Wichtig sind die kritische
Analyse der Fakten und die Schllsse, die aus den Daten
gezogen werden. Dabei bleibt es jedoch nicht: Es folgen
die Umsetzung geplanter VerbesserungsmaBnahmen
und die Kontrolle, ob diese zu dem gewiinschten Ergebnis
fuhren. Wir verstehen Qualitdtsmanagement als einen
standigen Prozess des Lernens und der Verbesserung.
So kommen wir, bei Asklepios zu nachhaltig guten
Ergebnissen.
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» WAS DER ASKLEPIOS MONITOR KONZERNINTERN

LEISTET, VERSCHIEDENE QUALITATSASPEKTE MITEINANDER
ZU VERKNUPFEN, LEISTET QUALITATSKLINIKEN.DE BUNDES-
WEIT — OFFENTLICH UND TRAGERUBERGREIFEND. «

NACHHALTIG GUTE ERGEBNISSE

Nachhaltig gute Ergebnisse lassen sich an der Ergebnis-
entwicklung zur Indikationsstellung (wird das Richtige
getan) ebenso ablesen wie an den Ergebnissen zu den
Behandlungsprozessen sowie zu den Komplikationen
und zur Sterblichkeit.

Um Ergebnisse von Kliniken miteinander vergleichen zu
kénnen, wird ermittelt, welche Rate an Komplikationen
oder Todesfallen erreicht worden ware, wenn das Kran-
kenhaus beziglich aller berlicksichtigten Risikofaktoren
wie beispielsweise Alter, Schwere der Erkrankung und
Begleiterkrankungen denselben ,,Patientenmix“ gehabt
hatte, wie alle anderen Kliniken. Diese Risikoadjustierung
hilft, Ergebnisse vergleichbar zu machen.

Uberblick schaffen statt einzelne gute Ergebnisse in
den Vordergrund zu stellen, ist ein weiterer Ansatz,
den wir von Asklepios verfolgen. Daher stellen wir die
Ergebnisse der Behandlungsqualitdt umfassend dar
und veroffentlichen zum gesetzlich vorgeschriebenen
Qualitatssicherungsverfahren (esQS) unsere Ergebnisse.
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Eine Ubersicht iiber
das Ergebnis der Ent-
wicklung der Externen
Qualitatssicherung
finden Sie online unter
gb.asklepios.com/eqs

FOKUS

OFFEN SEIN — FUR ANDERE
QUALITATSSICHERUNGSVERFAHREN

Die Initiative Qualitatsmedizin (IQM) verfolgt einen
anderen Ansatz. Hier steht nicht die Einschatzung der
medizinischen Ergebnisqualitat auf Basis von Qualitats-
daten, sondern von Abrechnungsdaten (Routinedaten)
im Fokus. Zur Anwendung kommt das Verfahren der
German Inpatient Quality Indicators (G-IQl). Betrachtet
wird insbesondere die Sterblichkeit. Eine riickwirkende
Betrachtung der in diesem Verfahren auffalligen Félle
erfordert die Auseinandersetzung mit der Kodierung und
Behandlungsqualitdt. Auch hier werden also indirekt,
Uber die Fallbetrachtung, Fragen nach der Indikations-
stellung, einer adaquaten Diagnostik und Behandlung
gestellt und Behandlungsprozesse hinterfragt.

Die Asklepios Kliniken beteiligen sich nicht an dieser
Initiative. Gleichwohl werden konzernintern die Ergeb-
nisse des G-Ql-Verfahrens ausgewertet und die Kranken-
hauser regelmaBig Uber ihre Ergebnisse informiert. Ein
Teil dieser Ergebnisse ist bereits heute im Kerndatensatz
von qualitatskliniken.de (4QD) abgebildet. Asklepios
favorisiert 4QD, da hier neben der Behandlungsqualitat
weitere Dimensionen abgebildet werden.

Im Online-Bericht ist dargestellt, inwieweit die Ergebnisse
der Asklepios Gruppe im G-1Ql-Verfahren innerhalb des
Bereichs einer guten Behandlungsqualitat (Referenz-
wert) liegen.

Die Ergebnisse zeigen an, wo eine vertiefte Betrachtung
erfolgen sollte. Eine vergleichsweise niedrige Sterblichkeit
kann ein Hinweis auf gute medizinische Qualitat sein.
Eine erhohte Rate an Todesfallen kann auch auf das
besondere Patientenklientel der Klinik zurtckzuftihren
sein. Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn sehr
viele hochbetagte Patienten mit komplexen Krankheits-
verlaufen behandelt werden. Eine vertiefte Betrachtung
erfolgt im Rahmen von Medical Board Audits”.

7 Ein Medical Board Audit ist ein Visitationsverfahren.
Ausléser kénnen aufféllige Ergebnisse in der Qualitatssicherung,
Inplausibilitaten im , Internen Dialog” oder auch Ergebnisse aus
der Schadendatenbank sein. Ein Chefarzt der gleichen Fach-
richtung — aber aus einer anderen Klinik — und ein Mitarbeiter aus
dem Konzernbereich Qualitét visitieren die Abteilung und erdrtern
gemeinsam mit dem Chefarzt die Auffalligkeiten und deren Ursachen.
Dabei geht es nicht um persénliche Einschétzungen, sondern
um eine systematische Analyse und eine strukturierte Bewertung.
Gemeinsam werden VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet,
die anschlieBend umgesetzt werden.
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DER BLICK AUF DAS GANZE

Zahlreiche Aktivitaten und MaBnahmen in anderen
Qualitatskategorien ergdnzen unser Engagement fur
Behandlungsqualitat. Ein weiterer Schwerpunkt dieses
Engagements ist die Patientensicherheit.

e Miteinem Film ,,FUr lhre Sicherheit” informiert Asklepios
seine Patienten Uber die Vielzahl von MaBnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit und tragt so dazu
bei, ihnen die Angst vor Fehlbehandlung, Infektion oder
Verwechslung im Krankenhaus zu nehmen.

e Keine Operation ohne Sicherheitscheck (Film):
Asklepios nutzt zur Aufklarung seiner Patienten und
zur Sensibilisierung seiner Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen einen Film zur Anwendung der Asklepios-
Sicherheits-Checkliste.

e Fs gelten Mindeststandards wie die , Sichere Patienten-
identifikation®, , Eingriffsverwechslungen im OP“ sowie
die , OP-Sicherheitscheckliste“. Sie beschreiben die
Prozessanforderungen, die mindestens einzuhalten
sind und gelten in allen Asklepios Kliniken (Konzern-
standard).

e Bereits in der Ausbildung der Arzte und Pflegekrafte
nimmt das Thema Patientensicherheit einen breiten
Raum ein.

e Das Fehlermeldesystem CIRS deckt Schwachstellen
auf und hilft konkrete VerbesserungsmaBnahmen
einzuleiten. CIRS ist die Abkurzung fur ,Critical Inci-
dent Reporting System*. Dabei handelt es sich um ein
Melde- und Berichtssystem fir Beinahe-Fehler. Ziel
ist es, unerwlinschte Ereignisse und Beinaheschaden
friihzeitig zu erkennen und daraus MaBnahmen zu
deren kinftiger Vermeidung abzuleiten. ,Alle unsere
Kliniken sollen auch aus den Fehlern anderer lernen.
Dies gelingt Uber das CIRS-Netz. Dieses Netz zur
Verbesserung der Patientensicherheit ist ein Vorteil,
den nur groBe Klinikbetreiber generieren kénnen*,
sagt Prof. Dr. Herborn, Medizinischer Direktor der
Asklepios Kliniken.

©,

www.youtube.com/
user/AsklepiosKliniken

©)

AKTIONSBUNDNIS

PATIENTENSICHERHEIT
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e Safety first“-Meldungen und Sicherheitswarnungen
werden zu Ubergreifend relevanten Themen wie
Fehlbedienung einer PCA-Pumpe, Sichere Patienten-
identifikation oder Fehler bei der Alarmierung eines
Notfall-Teams entwickelt. So erfahren alle Mitarbeiter
von einem Fehler und wertvolles Wissen zur Fehler-
pravention wird vermittelt.

Mit Veranstaltungen zum ,Internationalen Tag der
Patientensicherheit” informieren die Asklepios Kliniken
nicht nur Patienten und Besucher sondern auch die
eigenen Mitarbeiter Uber aktuelle MaBnahmen zur
stetigen Verbesserung der Patientensicherheit. Vierzig
Asklepios Kliniken waren im Jahr 2015 aktiv dabei.
So breit wie die Teilnahme an dem Aktionstag, so
vielfaltig waren die vorgestellten Programme.

PREIS FUR PATIENTENSICHERHEIT

Unser Engagement zur Patientensicherheit wird auch
von Dritten gesehen und gewdrdigt.

Auf der Jahrestagung des Aktionsbindnisses Patienten-
sicherheit in Berlin wurde Asklepios im Jahr 2015 mit
dem 3. Platz des begehrten ,Deutschen Preises fur
Patientensicherheit” ausgezeichnet. Den Preis schreibt
das Aktionsbindnis Patientensicherheit jahrlich zu-
sammen mit der Aesculap Akademie, dem Ecclesia
Versicherungsdienst, dem Unternehmen MSD Sharp &
Dohme und dem Thieme Verlag aus. Die Auszeichnung
richtet sich an Akteure im Gesundheitswesen, die durch
zukunftsweisende Projekte oder Forschungsarbeiten die
Patientensicherheit verbessern.

Den Preis erhielt Asklepios fur sein einrichtungstbergrei-
fendes , Asklepios CIRS-Netz" und das zugrundeliegende
CIRS-Konzept. CIRS wird bereits in 40 unserer Asklepios-
Einrichtungen angewendet.

Seit dem Jahr 2013 sind die Kliniken, die CIRS anwen-
den, in einem eigenen Netzwerk verbunden. In diesem
Portal, das fur die Mitarbeiter aller Asklepios Kliniken
zuganglich ist, werden klinikibergreifend relevante CIRS-
Meldungen beziehungsweise abgeschlossene CIRS-Falle
veroffentlicht.

Mit diesem umfassenden Ansatz sorgen wir, bei
Asklepios, fur die Sicherheit unserer Patienten. Mit In-
formation und Transparenz begegnen wir den Angsten
unserer Patienten, beispielsweise vor einer Behandlung
oder Fehlern der Arzte.

ASKLEPIOS - BERICHT ZUR MEDIZINISCHEN ERGEBNISQUALITAT 2015



GEMEINSAM FUR MEHR TRANSPARENZ

Gemeinsame Initiativen mit anderen Kliniktragern und
Krankenhausern tragen ebenfalls zur Transparenz bei
und unterstltzen bei der Suche nach einer geeigneten
Klinik:

¢ Das Portal qualitétskliniken.de veroffentlicht Qualitéts-
ergebnisse von mehr als 250 Mitgliedskliniken aus der
Akut- und Reha-Versorgung. Asklepios ist Mitinitiator
und GrUndungsmitglied von qualitatskliniken.de.
Der Klinikvergleich erfolgt anhand von flinf Kategorien:
medizinische Qualitat, Patientensicherheit, Patienten-
zufriedenheit, Einweiserzufriedenheit sowie Ethik &
Werte.

Was der Asklepios Qualitdtsmonitor (AQM) konzernintern
ermoglicht, Informationen und Ergebnisse zu unter-
schiedlichen Themen zu einer Gesamteinschatzung zu
blndeln, leistet qualitatskliniken.de bundesweit — 6ffent-
lich und trégertbergreifend. So ist fur alle Interessierten
interaktiv die Suche nach einem geeigneten Krankenhaus
oder einer Rehabilitationseinrichtung moglich.

KRAFTE TRAGERUBERGREIFEND BUNDELN

Seit dem Jahr 2015 bundeln die Initiative Qualitats-
medizin (IQM) und die 4QD-Qualitatskliniken.de GmbH
(4QD) ihre Aktivitaten unter einem Dach. Die Expertise
beider Initiativen wurde in der SIQ!, der ,,Stiftung Initiative
Qualitatskliniken, zusammengefihrt. Uber sechs Milli-
onen Patienten pro Jahr werden durch die gemeinsame
Initiative vertreten. Das ist rund ein Drittel aller stationéren
Falle in Deutschland.

ASKLEPIOS — BERICHT ZUR MEDIZINISCHEN ERGEBNISQUALITAT 2015

SIQ! will Qualitdt messbar machen. Mehr als 500 Ein-
zelindikatoren (esQS-Verfahren und G-1Ql) treffen heute
Aussagen zu Einzelaspekten der Behandlungsqualitat.
Wie diese Vielzahl an Einzelinformationen zu einer
Qualitatsaussage verdichtet werden, die Interessierten
eine verlassliche Einschatzung der Behandlungsqualitat
erlaubt — das ist auch hier die Frage.

Weniger ist mehr! Ziel von SIQ! ist es, einen Kerndatensatz
von Indikatoren zu entwickeln. Diese Kernindikatoren
sollen so belastbar sein, dass daraus konkrete Verbesse-
rungsmaBnahmen abgeleitet werden kdnnen. Denn das
ist das Hauptziel: Die Qualitat nicht nur messen, sondern
zu verbessern und dies sichtbar zu machen.

Gegrindet wurde SIQ!, um die Bundesregierung bei der
Ausgestaltung der ,Qualitatsoffensive” zu begleiten. Die
jahrelangen und praktischen Erfahrungen mit den Instru-
menten der Qualitatssicherung sollen in die Diskussion
und die Entwicklungen eingebracht werden.

Eines zeigen alle Initiativen und Ansatze: Die Kliniken
scheuen den Wettbewerb nicht. Wie viele andere Klinik-
konzerne, Krankenhduser und Initiativen setzt sich
Asklepios bereits seit Langem mit der Qualitat der Pa-
tientenversorgung und insbesondere der Behandlungs-
qualitdt auseinander. Davon zeugen auch zehn Jahre
»Bericht zur Medizinischen Ergebnisqualitat*.

Wir bei Asklepios haben erkannt, dass es nicht
ausreicht gute Qualitat zu bieten, sie muss auch
verstandlich dargestellt sein.
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» FUR UNS STEHEN DIE ZUFRIEDENHEIT UND SICHERHEIT DER
PATIENTEN NICHT NUR IM MITTELPUNKT, SONDERN IMMER AN
ERSTER STELLE. «

ASKLEPIOS - BERICHT ZUR MEDIZINISCHEN ERGEBNISQUALITAT 2015



AUF EIN WORT...

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

,Gesundheit ist die erste Pflicht im Leben*, sagte schon der irische
Lyriker, Dramatiker und Autor Oscar Wilde (1854 —1900). Auch wir
haben uns der Gesundheit verpflichtet. Mehr noch: Wir wissen, dass
sie das groBte Gut ist, welches wir besitzen. Deshalb setzen wir bei
Asklepios alles daran, kranken Menschen zu helfen, schnellstmdg-
lich wieder gesund zu werden. Dafiir sind fachliche Kompetenz,
eine moderne medizinische Ausstattung und ein System notig, das
dafir sorgt, dass die medizinische Qualitét nicht nur gehalten wird,
sondern sich stetig verbessert. Denn die Beachtung der geltenden
Qualitatsanforderungen ist mitentscheidend fir den therapeutischen
Erfolg. Das sieht auch der Gesetzgeber so und hat Krankenhaus-
betreiber verpflichtet, jahrlich einen Qualitdtsbericht zu verdffentlichen,
damit sich Patienten, deren Angehérige sowie Arzte, Kostentrager
und kooperierende Kliniken ein Bild von den jeweiligen Einrichtungen
machen koénnen.

Generell kdnnen wir sicher sein, dass in Deutschland fur die me-
dizinische Versorgung héchste Standards gelten und die nétigen
Behandlungen auf einem sehr hohen Niveau erfolgen. Schonende
Verfahren, verbesserte Techniken und der interdisziplinare Austausch
zwischen den Experten ermdéglichen immer bessere Heilungserfolge.
Daraus resultiert auch, dass der Aufenthalt im Krankenhaus heute
deutlich klrzer ausféllt, sodass Patienten schnell wieder in ihrer
gewohnten Umgebung sein kdnnen. Ein nicht zu unterschatzender
Faktor fur die weitere Genesung. Auf diesen Errungenschaften der
modernen Medizin sollte man sich aber nicht ausruhen. Es lohnt
sich, sich immer wieder zu hinterfragen und auch die eigene Qualitat
regelmaBig zu betrachten — nicht nur einmal im Jahr bei Vorlage
dieses Berichtes, sondern Tag fur Tag.

ASKLEPIOS - BERICHT ZUR MEDIZINISCHEN ERGEBNISQUALITAT 2015

STATEMENT DR. BERNARD GR. BROERMANN

Durch stetige Kontrolle und Weiterentwicklung unserer medizinischen
Behandlungen schaffen wir es, die Lebensqualitat unserer Patienten
zu erhalten und zu schitzen — und das bis ins hohe Alter. Daftr
braucht man viel Kraft, gute Ideen und qualifizierte und engagierte
Mitarbeiter. Unsere Pflegekréfte und Arzte verstehen es, mit einem
ganzheitlichen Konzept auf die individuellen Bedurfnisse der
Patienten einzugehen. Mit besten Behandlungsmethoden und dem
Anspruch, immer weiter zu lernen und sich zu verbessern, ist das
maoglich. Damit das medizinische Leistungsspektrum auch qualitativ
auf hdochstem Niveau bleibt, ist es unumganglich, in medizinische
Technik und bauliche Erneuerungen zu investieren. Gleichzeitig
stehen fur uns die Zufriedenheit und Sicherheit der Patienten nicht
nur im Mittelpunkt, sondern immer an erster Stelle. Deshalb richten
wir alle unsere Tatigkeiten konsequent auf die Bedlrfnisse unserer
Patienten aus.

Um all das zu gewahrleisten, handeln wir verantwortungsvoll, wirt-
schaftlich und nachhaltig und sichern damit auch langfristig unsere
Position als ein moderner und leistungsstarker Klinikverband und
einer der groBten Gesundheitsanbieter Deutschlands. Darauf kénnen
wir stolz sein.

Dr. Bernard gr. Broermann
Grander und Alleingesellschafter
der Asklepios Kliniken
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KAROTIS

QUALITATSINDIKATOREN OPERATION AN DER HALSSCHLAGADER (OFFEN-CHIRURGISCH UND KATHETERGESTUTZT)

Indikatoren

Was wird gemessen?

Indikation

Verengung ohne Symptome
(asymptomatische Karotisstenose)

Der Indikator zeigt an, wie hoch der Anteil von Patienten mit einer Verengung von
60 Prozent und mehr an allen behandelten Patienten ohne Beschwerden ist.

Verengung mit Symptomen
(symptomatische Karotisstenose)

Dargestellt ist hier, bei wie vielen der Patienten mit Beschwerden eine Verengung der
Halsschlagader von 50 Prozent und mehr vorlag.

Schlaganfélle oder Tod in zeitlichem
Zusammenhang mit dem Eingriff:
bei beschwerdefreien Patienten

ohne Verschluss der Halsschlagader
der Gegenseite

Gepriift wird, wie haufig es bei der Operation beschwerdefreier Patienten, bei denen
eine Halsschlagader zu mehr als 60 Prozent verengt, ist ohne dass die Gegenseite
zu mehr als 75 Prozent verschlossen ist, zu schwerwiegenden Komplikationen
gekommen ist.

mit Verschluss oder Verengung der
Halsschlagader der Gegenseite

Dargestellt ist, wie haufig bei beschwerdefreien Patienten, bei denen beide
Halsschlagadern verengt sind, schwerwiegende Komplikationen wie Schlaganfall
oder Tod aufgetreten sind.

bei einer Operation an der Halsschlagader
bei Patienten, bei denen gleichzeitig eine
Bypassoperation an den HerzkranzgefaBen
durchgefihrt wird

Angegeben ist hier, wie hdufig bei beschwerdefreien Patienten, bei denen beide
Halsschlagadern verengt sind und die gleichzeitig eine Bypassoperation an den
HerzkranzgefaBen hatten, schwerwiegende Komplikationen wie Schlaganfall oder
Tod aufgetreten sind.

Schlaganfélle oder Tod in zeitlichem
Zusammenhang mit dem Eingriff:
bei Patienten mit Beschwerden

Dargestellt wird die Komplikationsrate an Schlaganféllen oder Todesfallen bei
Patienten, die vor der Operation klinische Zeichen wie z. B. kurzzeitige Lahmungen
hatten.

Schlaganfélle oder Tod im zeitlichen
Zusammenhang mit dem Eingriff

Dieser Indikator zeigt an, bei wie vielen Patienten ohne Beschwerden vor der
Operation, bei denen eine Halsschlagader-Operation durchgefiihrt wurde, ein
Schlaganfall oder Todesfall aufgetreten ist.

Schwere Schlaganfélle oder Tod

alle Patienten

Dieser Indikator zeigt an, bei wie vielen Patienten, bei denen eine Halsschlagader-
Operation durchgefthrt wurde, schwerwiegende Komplikationen aufgetreten sind.

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Komplikationsrate (O/E)

Schlaganfalle oder Tod

Schwere Schlaganfélle oder Tod

Angegeben ist das Verhaltnis von der beobachteten zur erwarteten Komplikationsrate.
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ANHANG

Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je hoher, desto besser

Eine Operation an der Halsschlagader, eine Thrombendarteriektomie (TEA), sollte bei Patienten ohne Beschwerden nur dann durchgefiihrt werden,
wenn die Halsschlagader bereits 60 Prozent und mehr verengt ist.

Je hoher, desto besser

Angezeigt ist eine Operation an der Halsschlagader insbesondere wenn eine Verengung der Halsschlagader bereits zu kurzfristigen Durchblutungs-
storungen des Gehirns (Transitorische ischamische Attacke, TIA) und/oder Lahmungserscheinungen gefiihrt hat und der Stenosegrad mehr als
50 Prozent betragt.

Je niedriger, desto besser

Die Komplikationsrate bei der Behandlung beschwerdefreier Patienten sollte so gering wie moglich ausfallen.

Je niedriger, desto besser

Je niedriger, desto besser

Je niedriger, desto besser

Bei einer symptomatischen Karotisstenose geht die Verengung der Halsschlagader mit voriibergehenden Ausfallserscheinungen wie kurzzeitigen
Lahmungen oder Schwindelanfallen einher. Komplikationen, wie ein Schlaganfall wahrend des Eingriffs oder der Tod des Patienten, sollten so
selten wie moglich auftreten.

Je niedriger, desto besser

Ein Schlaganfall oder Todesfall, der im zeitlichen Zusammenhang mit dem Eingriff steht, ist eine Komplikation, die so selten wie moglich
auftreten sollte.

Je niedriger, desto besser

Ein schwerer Schlaganfall, der im zeitlichen Zusammenhang mit dem Eingriff steht und der zur Invaliditat oder gar zum Tod des Patienten fihrt,
stellt eine schwerwiegende Komplikation dar.

Je niedriger, desto besser

Fur jeden Eingriff, auch fur die Halsschlagader-Operation, gibt es eine zu erwartende Komplikationsrate. Die tatsachlich auftretende Komplikations-
rate (beobachtete Rate) kann von der erwarteten Rate abweichen. Idealerweise sollte die beobachtete Rate kleiner als die erwartete Rate sein.
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KAROTIS

ERGEBNISSE DER ASKLEPI0OS-GRUPPE 2015: OPERATION AN DER HALSSCHLAGADER

Indikatoren n ~
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Fallzahl offen-chirurgische Eingriffe
Fallzahl Kathetergestiitzte Eingriffe [
Indikation - offen-chirurgischer Eingriff asymptomatische Karotisstenose 98,27 >=95,00% 98,76 T
symptomatische Karotisstenose 99,04 >=95,00% 99,56 T
Schlaganfélle oder Tod um den Eingriff herum - ohne Verschluss der Gegenseite (kontralaterale Karotisstenose) 1,45 nicht definiert % 1,18 7
bei beschwerdefreien Patienten und offen-chirurgischem Eingriff - - - — —
mit Verschluss oder Verengung der Gegenseite 1,61 nicht definiert % 1,72 x
Schlaganfalle oder Tod um den Eingriff herum — 11,71 -0% 7,14 A
bei beschwerdefreien Patienten und als Simultaneingriff
bei aortokoronarer Bypassoperation
Schlaganfélle oder Tod um den Eingriff herum - 2,55 nicht definiert % 3,54 Cx
bei Patienten mit Beschwerden und offen-chirurgischem Eingriff
Schlaganfélle oder Tod um den Eingriff herum - alle Patienten 2,25 nicht definiert % 2,92 7
bei offen-chirurgischem Eingriff — — —
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Komplikationsrate (O/E) 1,06 <= 3,32 1,38 @
Schwere Schlaganfélle oder Tod - alle Patienten 1,23 nicht definiert % 1,17 7
bei offen-chirurgischem Eingriff — — —
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Komplikationsrate (O/E) 1,03 <=4,33 1,02 e
Indikation — kathetergestiitzter Eingriff asymptomatische Karotisstenose 96,99 >=95,00% 99,29 e
symptomatische Karotisstenose 98,40 >=95,00% 100,00 T
Schlaganfélle oder Tod um den Eingriff herum - ohne Verschluss der Gegenseite (kontralaterale Karotisstenose) 1,58 nicht definiert % 0,00 x
bei beschwerdefreien Patienten und kathetergestiitzem Eingriff - - - — —
mit Verschluss oder Verengung der Gegenseite 2,77  nicht definiert % 0,00 x
Schlaganfélle oder Tod um den Eingriff herum - 3,91 nicht definiert % 1,98 7x
bei Patienten mit Beschwerden und mit kathetergestiitzem
Eingriff
Schlaganfalle oder Tod um den Eingriff herum — alle Patienten 4,45  nicht definiert % 1,68 7
bei kathetergestiitzem Eingriff — — —
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Komplikationsrate (O/E) 1,31 <=2,89 0,47 @
Schwere Schlaganfélle oder Tod bei kathetergestiitzem Eingriff alle Patienten 2,93 nicht definiert % 0,67 7
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Komplikationsrate (O/E) 1,41 <= 3,26 0,35 o

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches

* Einrichtung der MediClin AG
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A = Sentinel Event

x = Referenzbereich nicht definiert
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50 52 48 27 54 3 33 98 0 48 26 29 35 32 94 0 42
3 6 0 0 60 34 31 9 45 14 0 2 6 3 18 52 2
100,00 100,00 100,00 90,91 100,00 - 100,00 100,00 - 100,00 100,00 100,00 92,86 100,00 100,00 - 96,97
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 - 97,30 100,00 - 100,00 100,00 100,00 - 100,00
0,00 2,38 0,00 0,00 0,00 - 0,00 3,92 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,08 - 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 - - 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
- 0,00 0,00 - - - 100,00 - - - - - - - - - -
0,00 0,00 0,00 0,00 7,69 0,00 0,00 5,71 - 5,56 0,00 - 0,00 10,00 2,86 - 0,00
0,00 1,96 2,78 3,70 3,70 0,00 3,12 4,08 - 4,17 0,00 3,45 2,86 6,25 2,13 - 0,00
0,00 1,14 1,25 1,83 2,00 0,00 1,47 2,06 - 1,76 0,00 1,84 1,01 3,00 1,07 - 0,00
0,00 0,00 0,00 3,70 1,85 0,00 0,00 0,00 - 2,08 0,00 0,00 2,86 6,25 2,13 - 0,00
0,00 0,00 0,00 3,83 1,83 0,00 0,00 0,00 - 1,58 0,00 0,00 1,94 5,32 2,00 - 0,00
100,00 100,00 - - 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 - 100,00 100,00 100,00 100,00 95,00 100,00
- - - - 100,00 100,00 100,00 - 100,00 100,00 - - 100,00 - 100,00 100,00 -
0,00 0,00 - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 - - 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 - - - 0,00 0,00 0,00 -
- - - - 0,00 7,14 0,00 - 0,00 0,00 - - 0,00 - 0,00 5,00 -
0,00 0,00 - - 1,67 2,94 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 16,67 0,00 0,00 3,85 0,00
0,00 0,00 - - 0,49 1,01 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 1,36 0,00 0,00 0,61 0,00
0,00 0,00 - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 16,67 0,00 0,00 1,92 0,00
0,00 0,00 - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 1,64 0,00 0,00 0,47 0,00
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GEBURTSHILFE

QUALITATSINDIKATOREN GEBURTSHILFE

Indikatoren

Was wird gemessen?

Antibiotikagabe

Antibiotikagabe bei vorzeitigem
Blasensprung

Ermittelt wird hier, wie viele Mutter nach Diagnose eines vorzeitigen Blasensprunges
innerhalb von 24 Stunden mit Antibiotika behandelt worden sind.

Antibiotikagabe bei Kaiserschnitt-
entbindungen

Der Indikator zeigt an, wie viele Frauen, die per Kaiserschnitt entbunden haben,
vor dem Kaiserschnitt Antibiotika erhielten.

Anwesenheit eines Padiaters
bei Frithgeborenen

Wie haufig ein Kinderarzt bereits zur Geburt eines Friihgeborenen anwesend war,
lasst sich an diesem Indikator ablesen.

Azidose

bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-
pH-Bestimmung

bei frith geborenen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Ermittelt wird, wie hoch der Anteil der Neugeborenen bzw. Frithgeborenen mit einem
pH-Wert unter 6,99 ist.

Behandlung der Lungenunreife bei
Friihgeborenen

Kortisontherapie der Mutter bei Aufnahme,
zwei Tage vor Entbindung und vor der
34. Schwangerschaftswoche

Dargestellt ist, wie haufig die Mutter vor der 34. Schwangerschaftswoche, die zwei Tage
vor der Entbindung aufgenommen wurden, eine vorgeburtliche Lungenreife-Behandlung
erhalten haben.

Bestimmung Nabelarterien-pH-Wert

Dargestellt ist die Haufigkeit, mit der der Nabelarterien-pH-Wert bestimmt wird.

Dammriss Grad Il oder IV

bei Spontangeburt

bei Spontangeburt ohne Dammschnitt

bei Spontangeburt mit Dammschnitt

Dargestellt werden die Dammrissraten bei Geburten mit und ohne Dammschnitt.

E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt
iber 20 Minuten

Dieser Indikator stellt dar, wie haufig der Entschluss zum Kaiserschnitt bis zur
Entbindung des Kindes langer als 20 Minuten dauerte.

Kaiserschnittgeburten

Angegeben ist hier, wie hoch der Anteil an Kaiserschnittentbindungen an allen
Entbindungen ist.

Kritisches Outcome bei Reifgeborenen

Mit diesem Qualitatsindikator wird die Anzahl der reifen Neugeborenen, die sich auf
Basis einer Einschatzung nach Apgar in einem kritischen Gesundheitszustand befinden,
ermittelt.

Qualitatsindex zum kritischen Outcome
bei Reifgeborenen

Ermittelt wird, ob die beobachtete Rate an Kindern mit kritischem Outcome die
erwartete Rate Ubersteigt. Bei einem Wert < 1 fallt die beobachtete Rate (O) geringer
als die zu erwartende Rate (E) aus.

Gemeinsame Entlassung von Mutter
und Kind

Angegeben ist hier, wie viele Kinder zusammen mit ihren Mittern entlassen oder
verlegt wurden.

Mitterliche Todesfalle

Der Indikator zeigt an, wie viele Frauen unter der Geburt verstarben.

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E)

Dammriss Grad Il oder IV

Angegeben ist das Verhaltnis zwischen der beobachteten zur erwarteten Dammrissrate.

an Azidosen bei reifen Einlingen mit
Nabelarterien-pH-Bestimmung

Angegeben ist das Verhaltnis zwischen der beobachteten zur erwarteten Rate
an Azidosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung.

an Azidosen bei frith geborenen Einlingen
mit Nabelarterien-pH-Bestimmung

Angegeben ist das Verhaltnis zwischen der beobachteten zur erwarteten Rate
an Azidosen bei frih geborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung.

an Kaiserschnittgeburten

Ersichtlich ist das Verhaltnis zwischen der beobachteten zur erwarteten Rate
an Kaiserschnittgeburten.

an gemeinsam entlassenen Mittern
und Kindern

Dargestellt wird das Verhaltnis der beobachteten Rate von gemeinsam entlassenen
Mattern und Kindern zur erwarteten Rate.
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Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je hoher, desto besser

Wenn vor dem erwarteten Geburtstermin Fruchtwasser aus der Fruchtblase austritt (vorzeitiger Blasensprung), besteht die Gefahr einer Infektion.
Diese ist besonders bei noch nicht geburtsreifen Kindern kritisch und sollte mit einer Gabe von Antibiotika an die Mutter verhindert werden.

Je hoher, desto besser

Nach einem Kaiserschnitt kann sich die Operationswunde entziinden. Um einer Wundinfektion vorzubeugen, sollten die Frauen vor einem
Kaiserschnitt vorbeugend Antibiotika erhalten.

Je hoher, desto besser

Friihgeborene mussen nach der Entbindung intensiver tiberwacht und betreut werden als reife Neugeborene. Damit der Start in das Leben
auch fur ein Friihgeborenes gut und sicher erfolgt, sollte der Kinderarzt bereits zur Geburt im Kreisaal anwesend sein.

Je niedriger, desto besser

Eine Azidose ist eine Stérung des Saure-Basen-Haushaltes des Blutes, die mit einem Absinken des pH-Wertes im Blut einhergeht. Der Nabel-
arterien-pH-Wert des Neugeborenen ist normal, wenn er hoher als 7,11 ist; darunter spricht man von einer Ubersauerung des Blutes, einer
»Azidose". Ein pH-Wert in der Nabelschnurarterie zwischen 7,11 und 6,99 ist grenzwertig niedrig. Ein pH-Wert unter 6,99 ist kritisch und kann
durch eine unzureichende Sauerstoffversorgung verursacht sein. Ein niedriger pH-Wert kann Hinweise auf die Qualitat der geburtshilflichen
Versorgung geben.

Je hoher, desto besser

Eine groBe Gefahrdung fiir Friihgeborene, die vor der 34. Schwangerschaftswoche und damit mehr als 6 Wochen vor dem errechneten Termin
geboren werden, besteht in einer durch die Unreife der Lungen bedingten Atemnot. Durch die Verabreichung von Kortison an die Mutter kann bei
einer drohenden Friihgeburt die Reifung der Lungen bereits innerhalb des Mutterleibes beschleunigt werden. Fir die Behandlung der Lungenreife
des Kindes im Mutterleib erhalt die Mutter im Abstand von 24 Stunden zweimal Kortison. Die Wirksamkeit der Behandlung ist ca. 48 Stunden
nach der Gabe des Kortisons gegeben. Der Start in das Leben ist fir die so vorbehandelten Friihgeborenen risikoarmer als ohne diese Vorbehandlung.
Der Anteil der Frithgeborenen, die zwischen der 24. und 34. Schwangerschaftswoche lber eine Kortisontherapie der Mutter eine vorgeburtliche
Lungenreifebehandlung erhalten haben, sollte moglichst hoch sein.

Je hoher, desto besser

Nach der Geburt des Kindes und der Durchtrennung der Nabelschnur wird aus der Nabelarterie etwas Blut entnommen. Noch im KreiBsaal wird aus
dieser Blutprobe der Blutsaurewert, der sogenannte pH-Wert, bestimmt. Dieser Wert gibt dartiber Auskunft, wie gut das Kind wéhrend der Geburt
mit Sauerstoff versorgt war. Die Bestimmung des pH-Wertes aus der Nabelarterie als auch der Nabelvene sollte moglichst bei allen Neugeborenen
durchgefiihrt werden.

Je niedriger, desto besser

Um die Gefahr eines Dammrisses zu verringern und um den Durchtritt des kindlichen Kopfes zu erleichtern und zu beschleunigen, kann der Damm
wahrend der Geburt gezielt eingeschnitten werden. Es wird ein sogenannter Dammschnitt durchgefihrt. Die Rate der Dammrisse Grad Il und IV
sollte, unabhangig davon, ob ein Dammschnitt durchgefiihrt wurde oder nicht, méglichst gering sein. Ob durch einen Dammschnitt ein Dammriss
verhindert werden kann, ist medizinisch umstritten.

Je niedriger, desto besser

Wéhrend der Geburt kann es unerwartet und unvorhersehbar zu kritischen Situationen fiir die werdende Mutter oder das Kind kommen und es wird
ein Kaiserschnitt durchgefiihrt. Um diese kritischen Situationen bestehen zu kénnen, sind gut gestaltete und erprobte Ablaufe wichtig. Die Zeit von
dem Entschluss zum Kaiserschnitt bis zur Entwicklung/Entbindung des Kindes, die sogenannte E-E-Zeit, sollte méglichst kurz sein und weniger als
20 Minuten betragen. Kurze E-E-Zeiten sprechen fir ein gut funktionierendes Team und eingespielte Ablaufe.

Je niedriger, desto besser

Die Anzahl der Kaiserschnitte hat sich in Deutschland in den letzten 20 Jahren mehr als verdoppelt. Nicht alle Kaiserschnittentbindungen sind
medizinisch begriindet. Eine sorgfaltige Abwagung der Vor- und Nachteile des Verfahrens ist geboten.

Je niedriger, desto besser

Eine, finf und zehn Minuten nach der Entbindung wird nach einem bestimmten Schema, dem Apgar-Schema, der Zustand des Neugeborenen
eingeschatzt. Untersucht wird, ob das Kind regelmaBig atmet, wie schnell das Herz des Kindes schlégt, die Hautfarbe, der Muskeltonus und die
Reflexe beim Absaugen. Von einem kritischen Gesundheitszustand (Outcome) des reifen Neugeborenen (alter als 37 Schwangerschaftswochen)
spricht man bei einem 5-Minuten-Apgar von unter 5 und einem Nabelarterien-pH-Wert von unter 7,0.

Je niedriger, desto besser

Bei diesem Indikator werden Messwerte, die zum Zeitpunkt der Geburt ohnehin erhoben werden, wie der pH-Wert, der Apgar-Wert und der
Base-Excess-Wert kombiniert, um den Zustand des Kindes einzuschéatzen.

Je hoher, desto besser

An der gemeinsamen Entlassung von Mutter und Kind zeigt sich, dass im Rahmen der Geburt keine gréBeren Komplikationen aufgetreten sind.

Je niedriger, desto besser

Trotz aller medizinischen Fortschritte kdnnen auch heute noch Frauen unter der Geburt sterben. Das kommt jedoch &uBerst selten vor.

Je niedriger, desto besser

Fir jeden Eingriff gibt es eine zu erwartende Komplikationsrate. Die tatsachlich auftretende Komplikationsrate (beobachtete Rate) kann von der
erwarteten Rate abweichen. Idealerweise sollte die beobachtete Rate kleiner als die erwartete Rate sein.
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ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: GEBURTSHILFE
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Fallzahl 548 391 657 350 3.111
Behandlung der Lungenunreife Kortisontherapie der Mutter bei Aufnahme 95,61 >=95,00% 100,00 T - - - - 100,00
bei Frithgeborenen der Mutter zwei Tage vor Entbindung
Antibiotikagabe Antibiotikagabe bei vorzeitigem Blasensprung 91,13 nicht definiert % 92,78 7x - - - - 97,06
Antibiotikagabe bei Kaiserschnittentbindungen 98,22 >=90,00% 98,66 T 100,00 96,77 97,62 100,00 99,91
Kaiserschnittgeburten alle Kaiserschnittgeburten 31,42 nicht definiert % 34,16 7 30,35 23,79 25,57 28,45 35,38
Verhaltnis beobachtete zur erwarteten 0,97 <=1,24 1,09 70 1,06 0,73 0,86 0,94 1,10
Rate (O/E) an Kaiserschnittgeburten
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt 0,48 =0,00% 0,33 A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
iber 20 Minuten
Bestimmung des Nabelarterien- bei lebend geborenen Einlingen 99,13 >=95,00% 99,35 T 99,45 98,97 98,74 99,17 99,563
pH-Wertes
Azidose bei Einlingen mit alle reifen Einlinge 0,20 nicht definiert % 0,16 7 0,19 0,00 0,00 0,00 0,11
Nabelarterien-pH-Bestimmung — - — —
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten 1,02 nicht definiert 0,82 «x 1,02 0,00 0,00 0,00 0,60
Rate (O/E) an Azidosen bei reifen Einlingen
alle frih geborenen Einlinge 0,67 nicht definiert % 0,28 Cx 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten 0,98 <=4,81 0,41 e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
Rate (O/E) an Azidosen bei friih geborenen
Einlingen
Anwesenheit eines Padiaters bei 95,85 >=90,00% 97,32 T 0,00 - 0,00 - 95,77
Friihgeborenen
Kritisches Outcome bei alle reifgeborenen Kinder 0,03 nicht definiert % 0,02 Cx 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00
Reifgeborenen — —
Qualitatsindex 1,02 <=2,26 0,85 @ 4,45 0,00 0,44 0,89 0,67
Dammriss Grad Il oder IV bei Spontangeburt 1,39 nicht definiet % 0,93 x 054 084 1,15 000 09
Verhaltnis beobachtete zur erwarteten 1,06 <=2,29 0,70 o 0,40 0,64 0,80 0,00 0,65
Rate (O/E) an Dammrissen bei Spontangeburt
bei Spontangeburt ohne Dammschnitt 1,14 nicht definiert % 0,75 Cx 0,32 0,61 1,20 0,00 0,88
bei Spontangeburt mit Dammschnitt 2,56 nicht definiert % 2,01 7x 1,75 1,33 0,00 0,00 2,86
Gemeinsame Entlassung von alle gemeinsam entlassenen Mitter 93,62 nicht definiert % 89,10 7x 98,19 93,12 89,28 86,68 98,96
Mutter und Kind und Kinder
Verhéltnis beobachtete zur erwarteten 1,00 nicht definiert 0,95 7 1,04 1,00 0,95 0,92 1,05
Rate (O/E) an gemeinsamen Entlassungen
von Mutter und Kind
Miitterliche Todesfalle im Rahmen der Perinatalerhebung 0,00 =0,00% 0,00 T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches

* Einrichtung der MediClin AG
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A = Sentinel Event

x = Referenzbereich nicht definiert
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2.828 738 1.749 936 253 917 951 431 226 527 573 415 344 48 1.053 479 502 1.027
100,00 - 100,00 100,00 - - - - - - 100,00 - 100,00 - 100,00 100,00 100,00 -
90,91 - 100,00 50,00 - - - - - - 50,00 - 100,00 - 100,00 50,00 75,00 -
97,16 99,22 100,00 100,00 91,95 99,34 98,35 99,25 100,00 100,00 97,26 99,40 96,36 100,00 100,00 94,30 98,45 97,48
41,11 34,82 32,08 34,51 34,39 3293 25,47 31,09 2832 18,79 25,48 40,48 47,97 41,67 46,63 32,99 3845 30,87
1,23 1,18 0,91 1,21 1,13 1,13 0,89 0,99 0,97 0,72 0,92 1,35 1,51 1,33 1,18 1,19 1,21 1,10
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,50
98,93 99,32 9988 99,68 97,567 99,78 99,36 100,00 100,00 100,00 99,64 99,03 99,12 100,00 99,80 99,16 98,98 98,72
0,12 0,00 0,00 0,23 0,00 0,00 0,55 0,48 0,46 0,40 0,00 0,76 0,32 0,00 0,24 0,00 0,00 0,31
0,62 0,00 0,00 1,22 0,00 0,00 2,85 2,39 2,52 2,12 0,00 3,92 1,51 0,00 1,09 0,00 0,00 1,62
0,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,70 0,00 0,00 0,00
0,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,69 0,00 0,00 0,00
98,63 - 100,00 100,00 0,00 - - - - 100,00 100,00 - 100,00 - 100,00 92,31 92,31 -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,49 0,00 0,77 0,79 1,14 0,13 1,62 1,92 2,65 1,40 0,00 2,14 0,42 0,00 0,57 0,00 0,29 1,69
1,48 2,31 0,48 0,39 0,68 0,87 1,08 1,94 0,00 1,09 0,49 1,78 0,00 0,00 0,85 0,68 0,33 0,73
1,14 1,94 0,35 0,39 0,53 0,66 0,74 1,30 0,00 0,83 0,38 1,59 0,00 0,00 0,83 0,50 0,25 0,51
0,73 2,43 0,53 0,22 0,72 0,22 0,51 2,03 0,00 1,35 0,00 1,74 0,00 0,00 0,97 0,48 0,00 0,67
5,37 0,00 0,00 1,75 0,00 3,54 6,90 0,00 0,00 0,00 1,65 1,89 0,00 0,00 0,00 1,12 0,88 1,23
62,24 89,36 96,85 96,13 93,01 8946 8830 96,52 9953 9650 8885 9844 9552 97,83 8850 90,59 94,39 90,10
0,66 0,95 1,03 1,02 0,99 0,95 0,94 1,03 1,06 1,03 0,95 1,05 1,02 1,04 0,95 0,97 1,01 0,96
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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NEONATOLOGIE

QUALITATSINDIKATOREN NEONATOLOGIE

Indikatoren

Was wird gemessen?

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD)
bei sehr kleinen Frithgeborenen

Mit diesem Indikator wird gemessen, wie haufig eine Bronchopulmonale Dysplasie
(BPD) bei sehr kleinen Friihgeborenen aufgetreten ist.

Hoéhergradige Friihgeborenenretinopathie

(ROP) bei sehr kleinen Frithgeborenen

Dieser Indikator zeigt an, bei wie vielen der versorgten Frithgeborenen eine
Friihgeborenenretinopathie (ROP) aufgetreten ist.

Intra- und periventrikuldre Hirnblutung
(IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen

Der Indikator gibt an, bei wie vielen Friihgeborenen eine schwere Hirnblutung
aufgetreten ist.

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)
mit Operation

Ermittelt wird, wie viele Friihgeborene mit einer NEK operiert wurden.

Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung

Der Qualitatsindex zeigt an, ob bei den versorgten Frithgeborenen mehrere
Komplikationen gleichzeitig auftraten.

Sterblichkeit

alle sehr kleinen Friihgeborenen

Dargestellt wird, wie viele sehr kleine Friihgeborene verstarben.

bei Risiko-Lebendgeburten

Angegeben ist hier, wie viele der versorgten Friihgeborenen verstarben.

bei Risiko-Lebendgeburten
ohne zuverlegte Kinder

Ausgewiesen wird hier die Sterblichkeitsrate fur die Friihgeborenen, die in der
betreffenden Klinik zur Welt kamen. Kinder, die aus anderen Krankenhausern
Uberwiesen wurden, sind hier nicht berticksichtigt.

Temperatur bei Aufnahme

Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad

Aufnahmetemperatur nicht angegeben

Der Indikator zeigt an, wie viele der in die Frithgeborenen-Station (Neonatologie)
aufgenommenen Frithgeborenen eine zu niedrige oder zu hohe Kdrpertemperatur
aufwiesen bzw. die Aufnahmetemperatur nicht angegeben war.

Verhéltnis der beobachteten
zur erwarteten Rate (O/E)

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten
(ohne Kinder, die aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Hirnblutungen bei sehr kleinen
Friihgeborenen (IVH Grad 3 oder PVH)

Zystische Periventrikulare Leukomalazie
(PVL) bei sehr kleinen Frithgeborenen

Héhergradige Friihgeborenenretinopathie
(ROP) bei sehr kleinen Frihgeborenen

Bronchopulmonale Dysplasien (BPD)
bei sehr kleinen Friihgeborenen

sehr kleine Frithgeborene

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)
mit Operation

Angegeben ist hier das Verhaltnis von beobachteter zu erwarteter Rate an
Komplikationen.

Zystische Periventrikuldre Leukomalazie
(PVL) bei sehr kleinen Frithgeborenen

Dargestellt ist hier, bei wie vielen Friihgeborenen eine Zystische Periventrikulare
Leukomalazie (PVL) aufgetreten ist.
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Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je niedriger, desto besser

Die Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) ist eine Lungenerkrankung, die mit Gewebeveranderungen der Lungenblaschen, der Lungenschleimhaut
und der LungengefaBe einhergeht. Sie wird meist durch Unreife des Lungengewebes und/oder eine langere kinstliche Beatmung verursacht und
tritt haufig bei Frithgeborenen auf, die vor der 28. Schwangerschaftswoche geboren wurden. In Folge der Erkrankung kann es zu verringerter
Lungenbeltftung und zu Atemnot kommen.

Je niedriger, desto besser

Die Friihgeborenenretinopathie (ROP), eine Netzhauterkrankung der Augen, entsteht aufgrund einer schwankenden Sauerstoffversorgung der
Netzhaut bei Frithgeborenen. Sie kann auch durch eine langer anhaltende Sauerstofftherapie entstehen. Die Netzhaut des Auges ist erst in der
36. bis 40. Schwangerschaftswoche vollstandig entwickelt. Eine ROP kann zu einer Erblindung oder einem hochgradigen Sehverlust im
Kindesalter fithren.

Je niedriger, desto besser

Die BlutgefaBe eines Neugeborenen sind noch instabil. Unter den Belastungen der Geburt kann es zu Blutungen innerhalb des Gehirns kommen.
Dabei werden groBe Teile der Hirnkammern und/oder des umgebenden Gewebes in Mitleidenschaft gezogen. Die Schwere der jeweiligen Blutung
wird in verschiedene Grade unterteilt. IVH Grad 3 und PVH stellen die schwersten Grade einer solchen Blutung dar. Blutungen dieses Schwere-
grades konnen bei Friihgeborenen neurologische Folgekrankheiten verursachen oder enden tédlich.

Je niedriger, desto besser

Die Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) ist eine schwerwiegende Darmerkrankung von Friihgeborenen. Die Entstehung einer NEK wird durch
mulitfaktorielle Ursachen beglinstigt. Dazu zahlen beispielsweise ein Volumenmangelschock, ein Atemnotsyndrom, eine entwicklungsbedingte Unreife
des Darms und damit der Verdauungsfunktion, Stérungen der Durchblutung und der Immunabwehr oder eine im Krankenhaus erworbene Infektion.

Je niedriger, desto besser

Fur Fruhgeborene (24.-32. Schwangerschaftswoche) oder mit einem geringen Geburtsgewicht (< 1.500 Gramm) ist die Einschatzung der Ver-
sorgungsqualitdt nur schwer méglich. Deshalb wird flir die Einschatzung ein Qualitatsindex herangezogen. In diesen Index werden verschiedene
Indikatoren, wie beispielsweise die Sterblichkeit, Hirnblutungen, die Frithgeborenenretinopathie (ROP) etc., einbezogen.

Je niedriger, desto besser

Eine Geburt wird nach bestimmten Risikofaktoren eingestuft, wie zum Beispiel Friihgeburtlichkeit oder niedriges Geburtsgewicht. Treten diese
Faktoren ein, spricht man von einer Risiko-Lebendgeburt. Die Sterblichkeit hangt von dem Vorhandensein und der Auspragung verschiedener
Risikofaktoren ab.

Als sehr kleine Frithgeborene gelten Kinder mit einem Geburtsgewicht von unter 1.500 Gramm und einer Geburt zwischen der
24. und 32. Schwangerschaftswoche.

Je niedriger, desto besser

Neugeborene kénnen ihre Korpertemperatur, anderes als Erwachsene, nicht selbststéandig regulieren. Vor allem Frithgeborene sind durch ihre
»Unreife" der Gefahr des Warmeverlustes ausgesetzt. Das Einhalten einer gewissen Koérpertemperatur hat Einfluss auf die spatere Entwicklung der
Kinder. Um bei der Aufnahme auf die Friihgeborenenstation (Neonatologie) entscheiden zu kénnen, ob das Friihgeborene gewarmt werden muss,
muss die Korpertemperatur des Frithgeborenen bekannt sein.

Je niedriger, desto besser

Auch bei der Versorgung von Frithgeborenen lasst sich eine erwartete Rate an Komplikationen ermitteln. Die tatsachlich auftretenden
Komplikationen (beobachtete Rate) sollten geringer ausfallen als erwartet.

Je niedriger, desto besser

3 bis 6 Prozent der Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm erleiden aufgrund einer Mangeldurchblutung eine Zerstérung
der weiBen Substanz des Gehirngewebes (Periventrikuldre Leukomalazie, PVL). Die Mangeldurchblutung kann beispielsweise durch Entziindungen
des Fruchtwassers wahrend der Schwangerschaft, Infektionen oder durch eine langere Beatmungstherapie des Friilhgeborenen mit hohem Sauer-
stoffgehalt verursacht sein.
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ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: NEONATOLOGIE
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£ % BE 3
g SE 8§ B
@ i <S 0
Fallzahl
Sterblichkeit bei Risiko- Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten 0,87 nicht definiert % 1,43 7
Lebendgeburten - —
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,00 <=2,29 1,28 @
an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten
Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeburten ohne zuverlegte Kinder  ohne zuverlegte Kinder 0,79 nicht definiert % 1,41 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) ohne zuverlegte Kinder 1,03 <= 3,00 1,41 T
an Todesfallen bei Risiko-Lebendgeburten
Sterblichkeit bei sehr kleinen Frihgeborenen ohne zuverlegte Kinder 4,21  nicht definiert % 6,79 Cx
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) ohne zuverlegte Kinder 1,01 nicht definiert 1,25 Cx
bei sehr kleinen Frithgeborenen
Intra- und periventrikuldre Hirnblutung Intra- und periventrikulare Hirnblutung (IVH Grad 3 oder PVH) ohne zuverlegte Kinder 4,04  nicht definiert % 6,79 7
(IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen Frihgeborenen
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,94 nicht definiert 1,27 7
an Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen
Friihgeborenen
Nekrotisierende Enterokolitis (NEC) Nekrotisierende Enterokolitis (NEC) mit Operation bei sehr 1,23 nicht definiert % 0,62 7
kleinen Friihgeborenen
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,17 nicht definiert 0,47 7
an Nekrotisierenden Enterokolitiden (NEC) bei sehr kleinen
Friihgeborenen
Zystische Periventrikulare Zystische Periventrikulare Leukomalazie (PVL) bei sehr kleinen ohne zuverlegte Kinder 1,47  nicht definiert % 0,66 x
Leukomalazie (PVL) Friihgeborenen
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,91 nicht definiert 0,38 7
an Zystischen Periventrikularen Leukomalazien (PVL) bei sehr
kleinen Friihgeborenen
Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen ohne zuverlegte Kinder 8,24  nicht definiert % 6,29 x
Frithgeborenen
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,90 nicht definiert 0,59 7
an Bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr kleinen
Friihgeborenen
Hoéhergradige Hohergradige Frithgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr kleinen  ohne zuverlegte Kinder 3,79 nicht definiert % 543 x
Friihgeborenenretinopathie (ROP) Friihgeborenen
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,97 nicht definiert 1,28
an Hohergradigen Frithgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr
kleinen Frithgeborenen
Qualititsindex der 0,97 <=171% 106 @
Frithgeborenenversorgung
Nosokomiale Infektionen Kinder mit Nosokomialen Infektionen pro 1.000 Behandlungstage ohne zuverlegte Kinder 0,91 nicht definiert 1,16 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) ohne zuverlegte Kinder 0,91 <= 3,15 1,03 T
an Kindern mit nosokomialen Infektionen pro
1.000 Behandlungstage
Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1.000 Behandlungstage ohne zuverlegte Kinder 1,11 nicht definiert 1,38 Cx
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) ohne zuverlegte Kinder 0,93 <=2,90 1,00 T
der Anzahl nosokomialer Infektionen pro 1.000 Behandlungstage
Pneumothorax Pneumothorax bei beatmeten Kindern 4,05 nicht definiert % 4,25 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) ohne zuverlegte Kinder 0,84 <=1,92 0,82 T
bei beatmeten Kindern mit Pneumothorax
Zunahme des Kopfumfangs 14,62 nicht definiert % 11,44 7
Durchfiithrung eines Hortests 96,67 >=95,00% 96,75 e
Temperatur bei Aufnahme Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad 4,49 <=9,47% 2,75 T
Aufnahmetemperatur nicht angegeben 1,63 <=7,47% 0,56 T

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches

* Einrichtung der MediClin AG
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x = Referenzbereich nicht definiert
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ANHANG
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401 258 52 87 114 473 76 146

2,01 0,78 0,00 0,00 0,00 2,77 0,00 0,00

1,22 0,97 0,00 0,00 0,00 1,66 0,00 0,00

2,02 0,80 0,00 0,00 0,00 2,97 0,00 0,00

1,13 1,04 0,00 0,00 0,00 2,33 0,00 0,00

8,05 8,00 - - 0,00 4,35 0,00 0,00
1,19 1,71 - - 0,00 1,18 0,00 0,00
6,90 4,00 - - 0,00 8,70 0,00 0,00
1,06 0,96 - - 0,00 2,10 0,00 0,00
0,00 4,00 - - 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 4,12 - - 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 - - 0,00 2,27 0,00 0,00
0,00 0,00 - - 0,00 1,30 0,00 0,00
7,69 8,70 - - 0,00 2,63 0,00 0,00
0,60 1,00 - - 0,00 0,31 0,00 0,00
6,06 0,00 - - - 6,82 - 0,00
1,11 0,00 - - - 2,13 - 0,00
0,90 1,30 - - 0,00 1,50 0,00 0,00

2,56 1,43 0,00 0,00 0,00 0,00 1,72 0,57

1,59 1,38 0,00 0,00 0,00 0,00 3,22 1,40

3,01 1,90 0,00 0,00 0,00 0,00 1,72 0,57

1,47 1,53 0,00 0,00 0,00 0,00 2,89 1,28

3,31 6,38 0,00 7,14 0,00 4,40 0,00 0,00

0,60 1,37 0,00 1,86 0,00 0,80 0,00 0,00

8,26 15,38 0,00 0,00 33,33 1548 0,00 0,00

98,15 97,18 100,00 96,47 100,00 92,75 98,59 99,31

4,28 0,39 11,54 2,30 2,63 2,78 0,00 1,37

0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,43 3,95 0,00
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GYNAKOLOGISCHE OPERATIONEN

QUALITATSINDIKATOREN GYNAKOLOGISCHE OPERATIONEN

Indikatoren

Was wird gemessen?

Entfernung der Eierstocke
oder des Eierstocks mit Eileiter

fehlende Histologie nach isoliertem Eingriff
am Eierstock mit Gewebsentfernung

Gemessen wird die Rate der fehlenden feingeweblichen Untersuchungen.

vollstandige Entfernung des Eierstocks
oder des Eierstocks mit Eileiter ohne
krankhaften Befund

vollstandige Entfernung des Eierstocks
oder des Eierstocks mit Eileiter ohne
krankhaften Befund oder ohne eine
spezifische Angabe zum Befund

Angegeben ist der Anteil von Patientinnen mit Entfernung eines Eierstocks,
bei denen kein krankhafter Befund vorlag.

beidseitige Entfernung der Eierstocke
oder der Eierstocke mit Eileiter ohne
krankhaften Befund bei Patientinnen,
die unter 45 Jahre sind

Ermittelt wird der Anteil von Patientinnen mit Entfernung eines Eierstocks,
bei denen kein krankhafter Befund vorlag und die jinger als 45 Jahre sind.

Organerhalt bei Eingriffen
an den Eierstocken

Dargestellt ist hier, wie haufig bei Frauen, die jlinger als 40 Jahre sind,
organerhaltend operiert wurde.

Organverletzungen bei gynakologischen alle Patientinnen
Operationen mittels Bauchspiegelung

(laparoskopische Operationen)

Ermittelt wird, wie haufig es bei gynakologischen Operationen mittels Bauchspiegelung
zu Organverletzungen gekommen ist.

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E)

Dargestellt ist das Verhaltnis der beobachteten Rate (0) an Komplikationen
zur erwarteten Rate (E).

bei Patientinnen ohne Entlassungs-
diagnose Karzinom, Endometriose und
ohne Voroperation im Bauchraum

Dieser Indikator zeigt an, wie héufig bei Patientinnen mit Krebserkrankung oder
Endometriose oder Voroperation, bei denen eine Bauchspiegelung durchgefiihrt wurde,
Organverletzungen aufgetreten sind.

Transurethraler Dauerkatheter langer
als 24 Stunden

Dieser Indikator zeigt an, bei wie vielen Patientinnen nach einem Eingriff an den
Eierstocken oder Eileitern eine langer als 24 Stunden andauernde Unterstiitzung der
Blasenentleerung durch einen Harnwegskatheter erforderlich war.

ERGEBNISSE DER ASKLEPI0S-GRUPPE 2015: GYNAKOLOGISCHE OPERATIONEN

Indikatoren 0 -
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Fallzahl 41 45 75 148 141 276
Organverletzungen alle Patientinnen 0,69 nicht definiert % 0,87 7x 0,00 0,00 0,00 1,98 0,00 1,55
bei Bauchspiegelungen — —
Verhéltnis der beobachteten 1,08 <=4,13 1,39 e 0,00 0,00 0,00 3,56 0,00 2,28
zur erwarteten Rate an Organ-
verletzungen (O/E)
Patientinnen ohne Karzinom, 0,40 -=000% 027 a 000 000 000 179 000 0,00
Endometriose und ohne Voroperation
Fehlende Histologie nach 1,63 <=5,00% 2,22 e 5,26 33,33 5,56 0,00 5,26 4,11
isoliertem Eingriff am Eierstock mit
Gewebsentfernung
Vollstéandige Entfernung des alle Patientinnen 12,04 <=20,00% 12,78 o 0,00 50,00 9,562 0,00 13,64 8,82
Eierstocks oder des Eierstocks mit — —
Eileiter ohne krankhaften Befund oder ohne spezifischen Befund 32,46 <=48,15% 30,83 @ 42,86 50,00 28,57 50,00 31,82 29,41
beidseitige Entfernung 30,04 =0,00% 20,00 T - 0,00 0,00 - 100,00 0,00
Organerhaltung bei Eingriffen 91,33 >=78,37% 88,15 70 66,67 87,50 66,67 96,43 76,47 89,36
an den Eierstocken
Transurethraler Dauerkatheter 3,59 <=8,52% 3,10 T 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 5,97

langer als 24 Stunden

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches A = Sentinel Event

* Einrichtung der MediClin AG
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x = Referenzbereich nicht definiert
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ANHANG

Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je niedriger, desto besser

Bei Eingriffen an den Eierstécken gewonnene Gewebeproben sollen feingeweblich untersucht werden, da nur so die genaue Diagnose
gesichert werden kann.

Je niedriger, desto besser

Operationen sollten nur bei eindeutiger Indikation erfolgen. Dieser Grundsatz gilt auch fir Operationen an den Eierstocken.

Das Vorhandensein von Funktionszysten der Eierstocke ist in der Regel kein Grund fir eine Operation, da sie sich haufig von alleine
zurlickbilden. Durch eine sorgfaltige Vordiagnostik, unter anderem mit Ultraschall und einer Verlaufsbeobachtung, lasst sich weitgehend
vermeiden, dass bei einem feingeweblichen Normalbefund oder einer Funktionszyste eine Operation durchgefiihrt wird. Die Rate der
Patientinnen mit einem feingeweblichen Normalbefund sollte dementsprechend gering sein.

je niedriger, desto besser

Operationen an den Eierstécken oder Eileitern sollten nur bei eindeutiger Indikation erfolgen, dies gilt um so mehr,
je junger die Patientinnen und somit im gebarfahigen Alter sind.

Je héher, desto besser

Bei gutartigen Erkrankungen der Eierstdcke sollten diese Organe, insbesondere bei Frauen die jinger als 40 Jahre sind,
moglichst erhalten bleiben.

Je niedriger, desto besser

Ein GroBteil der gynakologischen Operationen wird heute mit einer Bauchspiegelung (laparoskopische Operation) durchgefiihrt.
Laparoskopische Operationen bieten viele Vorteile, haben aber auch besondere Risiken. So kann es zum Beispiel beim ersten Einstich in
den Bauchraum trotz aller SicherheitsmaBnahmen zu einer Verletzung u. a. des Darms kommen. Organverletzungen bei laparoskopischen
Operationen kénnen erhebliche Konsequenzen haben. Die Rate an Organverletzungen sollte moglichst gering ausfallen.

Je niedriger, desto besser

Fir jeden Eingriff gibt es eine zu erwartende Komplikationsrate (E). Die tatsachlich auftretende Komplikationsrate (beobachtete Rate)
kann von der erwarteten Rate abweichen. Idealerweise sollte die beobachtete Rate kleiner als die erwartete Rate sein.

Je niedriger, desto besser

Bei Patientinnen, bei denen eine Krebserkrankung (Karzinom) oder eine Voroperation oder eine Verschleppung von Gebarmutterschleimhaut
in den Bauchraum (Endometriose) vorliegt, besteht ein erhdhtes Risiko fur Organverletzungen.

Je niedriger, desto besser

Nach einer Operation an den Eierstocken oder den Eileitern ist bei einigen Patientinnen eine zeitweilige Unterstiitzung der
Blasenentleerung durch einen Harnwegskatheter notwendig.
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247 347 69 113 127 166 177 73 116 67 151 184 132 77 36 132 90 192
1,57 1,21 0,00 2,13 1,64 1,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,98 2,27 0,00 1,52 0,00 1,28
2,54 1,59 0,00 4,69 2,38 2,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,54 3,12 0,00 2,09 0,00 2,46
0,00 1,27 0,00 0,00 3,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,11 0,00 0,00 1,75 0,00 0,00 1,562 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 6,25 0,00 7,50
6,52 8,33 16,67 0,00 38,46 10,00 15,00 8,33 5,88 0,00 33,33 42,86 0,00 0,00 - 1429 22,22 26,67
23,91 29,17 41,67 0,00 46,15 15,00 50,00 25,00 23,53 6,67 41,67 57,14 33,33 9,09 - 28,57 27,78 53,33
94,55 89,47 80,00 92,50 9500 81,25 86,21 95,00 100,00 89,47 88,46 93,02 89,47 100,00 - 72,73 76,67 95,83
1,42 4,59 4,76 5,43 7,41 2,41 0,00 1,75 4,29 0,00 0,74 1,71 0,00 1,89 0,00 12,50 3,39 4,94
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BEHANDLUNG VON BRUSTKREBS

QUALITATSINDIKATOREN BEHANDLUNG VON BRUSTKREBS

Indikatoren Was wird gemessen?

HER2/neu-Positivrate alle Patienten Mit diesem Indikator wird ermittelt, ob die Untersuchung der Wirksamkeit der
medikamentosen Therapie durchgeftihrt wurde und ein systematischer Fehler bei
der Bestimmung des HER2/neu-Status ausgeschlossen werden kann.

O/E Angegeben ist das Verhaltnis von beobachteter zu erwarteter Rate an Komplikationen.
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten- Ermittelt wird, bei wie vielen Patientinnen eine Biopsie der Sentinel-Lymphknoten
Biopsie durchgefihrt wurde.
Intraoperatives Praparatrontgen bei mammographischer Drahtmarkierung Dieser Indikator misst, bei wie vielen Operationen eine Markierung des auffalligen
oder intraoperativer Ultraschall Gewebes mit Draht und anschlieBender Réntgenkontrolle wahrend der Operation
bei Drahtmarkierung erfolgt ist.

bei sonographischer Drahtmarkierung Dieser Indikator misst, bei wie vielen Operationen eine Markierung des auffalligen

Gewebes mit sonographischer Kontrolle wahrend der Operation erfolgt ist.

Lymphknotenentnahme bei DCIS und Dieser Indikator zeigt die Rate von Lymphknotenentfernungen in friihen Stadien
brusterhaltender Therapie des Brustkrebses und bei brusterhaltender Therapie an.
Pratherapeutische histologische Angegeben ist, bei wie vielen Patientinnen vor der Operation eine feingewebliche
Diagnosesicherung Untersuchung durchgeftihrt wurde.

Ermittelt wird, bei wie vielen Patientinnen vor der Operation eine feingewebliche
Untersuchung erfolgte.

Primére Axilladissektion bei DCIS Angezeigt ist die Rate von Lymphknotenentfernungen im Vorstadium des Brustkrebses.
Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose Dargestellt wird, bei wie vielen Patientinnen ein zeitlicher Abstand zwischen der
und Operation Diagnose und der Operation von unter 7 bzw. tiber 21 Tagen bestand.

von Uber 21 Tagen zwischen Diagnose
und Operation

ERGEBNISSE DER ASKLEPI0OS-GRUPPE 2015: BEHANDLUNG VON BRUSTKREBS
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Fallzahl
Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung 96,75 >=90,00% 93,92 o
HER2/neu-Positivitatsrate Patienten mit HER2/neu-positiven Befunden 13,92 nicht definiert % 14,29 7x
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,91 nicht definiert % 0,95 Cx
an HER2/neu-positiven Befunden
Intraoperatives Praparatrontgen oder intraoperative bei mammografischer Drahtmarkierung 97,74 >=95,00% 93,56 70
Praparatsonografie . - - o
bei sonografischer Drahtmarkierung 80,66 >=9500% 86,87 @
Primare Axilladissektion bei DCIS 0,15 =0,00% 0,00 A
Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie 11,62 <=20,75% 1489 e
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie 94,91 >=90,00% 94,81 T
Zeitlicher Abstand zwischen Diagnose und Operationsdatum unter 7 Tage 7,51 <=28,44% 6,56 T
Uber 21 Tage 33,12 nicht definiert % 37,23 7

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches ® = Ergebnis auBerhalb des Referenzbereiches A = Sentinel Event x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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ANHANG

Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Angemessene Rate

15% bis 20 % der Brustkrebspatientinnen haben auf der Zelloberflache der Krebszellen Rezeptoren, HER2/neu-Rezeptoren, die durch einen
Wachstumsfaktor zur standigen Teilung stimuliert werden. Mit Medikamenten kann die Uberstimulation der Krebszellen und somit auch deren
Wachstum gehemmt werden. Mit dieser medikamentésen Therapie konnen die Ruckfallquote und die Sterblichkeit deutlich gesenkt werden.
Voraussetzung ist, dass die Tumorzellen tatsachlich diesen Wachstumsfaktor haben. Um dies festzustellen, wird das Tumorgewebe untersucht.

Nur ein dreifach positives Untersuchungsergebnis ist ausreichend, um eine Indikation fir die Durchfiihrung einer medikamentdsen Therapie zu stellen.

Je niedriger, desto besser

Fur jeden Eingriff gibt es eine zu erwartende Komplikationsrate (E). Ermittelt wird die Rate an Komplikationen, die erreicht worden wére, wenn das
Krankenhaus bezuglich aller beriicksichtigten Risikofaktoren wie beispielsweise Alter, Schwere der Erkrankung und Begleiterkrankungen denselben
,Patientenmix“ gehabt hatte, wie alle anderen Kliniken. Die tatsachlich auftretende, beobachtete Rate (O) kann von der erwarteten Rate abwei-

chen. Idealerweise sollte die beobachtete Rate kleiner als die erwartete Rate sein.

Je hoher, desto besser

Die ersten Lymphknoten im Lymphabfluss eines Tumors werden als ,Wachterlymphknoten (Sentinel-Lymphknoten) angesehen. Die Wahrschein-
lichkeit, dass sie als erste von Tumorzellen befallen werden, ist sehr hoch. Daher untersucht man gezielt diese Lymphknoten feingeweblich, um zu

kléren, ob diese befallen sind.

Je hoher, desto besser

Je hoher, desto besser

Wenn durch eine Réntgenuntersuchung oder eine Sonographie (Ultraschalluntersuchung) unklare Veranderungen der Brust entdeckt wurden,

die nicht tastbar sind, werden diese kurz vor einer Operation durch den Rontgenarzt markiert. Anhand dieser Markierungen, in der Regel kleine
Metalldréhte, weiB der Operateur, welches Gewebe er entfernen muss. Um Gewissheit zu bekommen, dass der auffallige Bereich auch vollstandig
entfernt wurde, wird wahrend der Operation erneut geréntgt bzw. eine Sonographie durchgefiihrt. Die Aufnahmen vor und nach dem Eingriff werden
miteinander verglichen.

Je niedriger, desto besser

Bei den meisten Frauen mit DCIS (Ductale Carcinoma in situ), einer Vorstufe des Brustkrebses, wird eine brusterhaltende Operation durchgefiihrt.
Die Entnahme von Lymphknoten aus der Achselhohle ist meist nicht erforderlich.

Je hoher, desto besser

Bei moglichst vielen Patientinnen sollte bereits im Vorfeld einer Operation geklart sein, ob eine feingewebliche (histologische) Untersuchung den
Verdacht auf auffalliges Gewebe bestatigt hat.

Je héher, desto besser

Je niedriger, desto besser

Im Frihstadium des Brustkrebses (z. B. DCIS) kann auf die Entfernung der Lymphknoten aus der Achselhohle (Axilladissektion) verzichtet werden.
In diesen Fallen ist der Befall der Lymphknoten sehr unwahrscheinlich. Eine Entfernung der Lymphknoten wiirde fir die Patientin Nachteile, wie
beispielsweise Wasseransammlungen im Arm (Odeme) oder Bewegungseinschrankungen, mit sich bringen. Somit ist in friihen Brustkrebsstadien
eine moglichst geringe Rate von Lymphknotenentfernungen anzustreben.

Je niedriger, desto besser

Die Diagnose Brustkrebs ist sowohl fiir die Betroffenen wie auch ihre Angehérigen sehr belastend. Sie wird héufig als lebensbedrohend empfunden.

Viele Patientinnen befiirchten, dass ein Warten auf den Beginn der Therapie ihre Heilungschancen vermindert. Vor dem Hintergrund dieser

psychisch sehr belastenden Situation wiinschen viele Frauen einen moglichst frihzeitigen Operationstermin. Trotz dieses Wunsches sollten sich die
Betroffenen jedoch die Zeit nehmen, sich umfassend Uber die Erkrankung und die unterschiedlichen Behandlungsverfahren sowie deren Vor- und
Nachteile zu informieren, sich mit Freunden und Angehdrigen zu beraten sowie ggf. die Meinung eines weiteren Arztes (Zweitmeinung) einzuholen.
Gemeinsam mit den behandelnden Arzten sollte festgelegt werden, wie es weitergehen soll. Medizinisch spielen dabei einige Tage Abstand zwischen
der Diagnose und der Operation keine wesentliche Rolle.
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54 233 145 63 23 82 267 142 65 41 62 56 140 93 345
52,00 98,11 96,97 88,37 94,74 96,83 96,39 100,00 100,00 100,00 81,58 92,50 97,20 69,39 94,95
33,33 14,08 16,67 20,00 29,41 25,00 12,95 13,79 17,78 3,70 0,00 14,29 14,86 0,00 16,03
1,77 0,88 1,18 1,29 2,18 1,52 0,81 0,98 1,20 0,25 0,00 1,21 0,92 0,00 1,15
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 98,15 100,00 100,00 100,00 85,71 67,86 94,74 100,00 92,59
100,00 100,00 84,00 20,00 100,00 100,00 89,86 97,50 100,00 31,25 - - 100,00 29,17 98,84
- 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 9,09 0,00 0,00 - 33,33 25,00 0,00 0,00 33,33 3333 0,00 14,29 33,33 19,23
80,00 98,81 100,00 90,48 87,50 82,76 89,47 100,00 100,00 85,71 8889 100,00 100,00 78,26 98,85
18,18 4,65 1,22 18,18 5,66 22,03 3,45 6,45 0,00 11,11 3,57 0,00 12,24 36,67 0,59
45,45 37,21 29,27 9,09 27,78 15,25 33,62 31,18 6,98 14,81 17,86 57,14 2551 26,67 60,59
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HERZSCHRITTMACHER UND DEFIBRILLATOREN

QUALITATSINDIKATOREN HERZSCHRITTMACHER UND DEFIBRILLATOREN

Indikatoren

Was wird gemessen?

Eingriffsdauer

Ermittelt wird, wie hoch der Anteil von Patienten ist, bei denen der Eingriff eine
definierte Zeitspanne nicht Uberschreitet.

Indikation zum Folgeeingriff

Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde)

Der Indikator zeigt an, bei wie vielen Patienten, denen in der gleichen Einrichtung ein
Herzschrittmacher/Defibrillator eingesetzt wurde aufgrund von Hardwareproblemen ein
Folgeeingriff notwendig wurde.

Prozedurassoziiertes Problem
(Sonden- oder Taschenproblem)

Ermittelt wird hier, wie haufig das Vorgehen bei der Implantation zu Sonden- oder
Taschenproblemen gefiihrt hat.

Infektion

Angegeben ist hier, wie haufig ein Folgeeingriff aufgrund von Infektionen erforderlich war.

Perioperative Komplikationen wahrend des

Einsatzes/der Revision eines Herzschritt-
machers oder Defibrillators

chirurgische Komplikationen

Der Indikator zeigt an, bei wie vielen Eingriffen chirurgische Komplikationen
aufgetreten sind.

Sondendislokation oder
Sondendysfunktion

Der Indikator gibt Auskunft tiber die Haufigkeit, mit der es zu einem Verrutschen der
Sonden gekommen ist.

Laufzeit des alten Aggregats

Geprift wird, bei wie vielen Patienten die Mindestlaufzeit des implantierten Herz-
schrittmachersystems bzw. Defibrillators unterschritten wird. Dabei wird zwischen
verschiedenen Systemen unterschieden.

Leitlinienkonforme Indikationsstellung

Geprdiift wird, bei wie vielen Patienten eine leitliniengerechte Indikationsstellung
erfolgt ist.

Leitlinienkonforme Systemwahl

Ermittelt wird, inwieweit die Leitlinien bei der Wahl des Schrittmacher- bzw. des
Defibrillatorsystems eingehalten werden.

Qualitatsindex zu akzeptablen
Reizschwellen und Signalamplituden

Dieser Indikator misst, wie oft ein akzeptables Messergebnis bei der Uberpriifung der
einwandfreien Funktion eines Herzschrittmachers oder Defibrillators vorliegt.

Sterblichkeit im Krankenhaus

alle Patienten

Der Indikator zeigt an, wie viele der Patienten, die einen Schrittmacher oder einen
Defibrillator eingesetzt bekamen, noch wahrend des Krankenhausaufenthaltes
verstorben sind.

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten

Rate an Todesfallen (O/E)

Ermittelt wird das Verhéltnis der beobachteten (tatsachlichen) zur erwarteten Rate an
Todesféllen. Die beobachtete Rate sollte geringer ausfallen als die erwartete Rate.
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ANHANG

Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je hoher, desto besser

Wie lange der gesamte Eingriff dauert, ist nicht sicher vorhersehbar, da er von der Anatomie des Patienten, der Art der implantierten Systeme
und der Erfahrung des Operateurs abhangig ist. Lange Operationszeiten kénnen zu hoheren Infektionsraten fiihren und erhéhen damit das Risiko
fur den Patienten. Sind die Operationszeiten einer Klinik bei der Implantation gleicher Schrittmacher- bzw. Defibrillator-Systeme im Vergleich zu
Operationszeiten anderer Einrichtungen deutlich l&nger, kann dies auf ein Qualitatsproblem hinweisen.

Je niedriger, desto besser

Ein erneuter Eingriff, ein Folgeeingriff, kann notwendig werden, wenn beispielsweise die Batterie vorzeitig erschopft ist, eine Fehlfunktion des
Schrittmachers/Defibrillators vermutet wird oder vorliegt, oder wenn Sondenbriiche auftreten. Diese Komplikationen werden als ,,Hardwareproblem*
bezeichnet.

Je niedriger, desto besser

Folgeeingriffe konnen auch erforderlich werden, wenn Komplikationen auftreten, die auf das Vorgehen beim Einsatz des Herzschrittmachers/
Defibrillators zurlickzufiihren sind. Betrachtet werden hier ausschlieBlich Patienten, denen in der gleichen Einrichtung ein Herzschrittmacher/
Defibrillator eingesetzt wurde.

Je niedriger, desto besser

Infektionen sind seltene, jedoch schwerwiegende Komplikationen und kdnnen die Aggregattasche, die als Zugangsweg fiir die Sonden genutzten
Venen oder das Herz betreffen. Manche Infektionen erfordern einen Folgeeingriff. Es werden ausschlieBlich Folgeeingriffe bei Patienten betrachtet,
die in der gleichen Einrichtung den Herzschrittmacher/Defibrillator eingesetzt bekamen.

Je niedriger, desto besser

Das Einsetzen bzw. die Revision eines Herzschrittmachers oder eines Defibrillators ist ein kleinerer chirurgischer Eingriff. Trotz sorgfaltiger Vorge-
hensweise kann es auch wahrend kleiner Operationen zu Komplikationen (perioperative Komplikationen) kommen. Beim Einsetzen der Gerate oder
beim Geratewechsel kénnen die GefaBe oder der Herzmuskel verletzt werden; es kann im Bereich der Tasche, in der sich das Aggregat befindet,

zu Komplikationen in Form von Hamatomen und Wundinfektionen kommen. Chirurgische Komplikationen, wie z. B. Blutungen, sollten nur selten
auftreten.

Je niedriger, desto besser

Beim Einsetzen oder dem Wechseln (Revision) des Herzschrittmachers oder Defibrillators kdnnen die Schrittmachersonden aus ihrer Position im
Vorhof oder in der Herzkammer verrutschen (Sondendislokation) und sind danach nicht mehr voll funktionsfahig.

Je niedriger, desto besser

Die Laufzeit des Herzschrittmacher-Aggregats ist abhéngig von der nutzbaren Batteriekapazitat und von seinem Energieverbrauch. Um die Zahl der
Wechseloperationen méglichst klein zu halten, sollte die Laufzeit des Aggregats, bzw. die Laufzeit der Batterie, méglichst lang sein. In der Regel ist
ein Aggregatwechsel nach sieben bis acht Jahren nétig. Fir einen sachgerechten Vergleich muss die Laufzeit der Batterie dokumentiert werden.

Je hoher, desto besser

Viele krankhafte Veranderungen des Herzrhythmus kdnnen mit Medikamenten behandelt werden. Wenn Herzrhythmusstérungen nicht durch
schnellen Herzschlag (Tachykardie, Herzrasen), sondern durch einen zu langsamen Herzschlag symptomatisch werden, kann das Anlegen eines
Herzschrittmachers (Implantation) in Betracht gezogen werden. Liegt ein zu schneller Herzschlag vor (Tachykardie), wird ein Defibrillator eingesetzt.
Fir den Patienten ist es wichtig, dass die Indikation fir das Einsetzen eines Herzschrittmachers/Defibrillators richtig gestellt wird. Wann der
Einsatz eines Herzschrittmachers/Defibrillators medizinisch gerechtfertigt ist, wurde in einer Leitlinie der medizinischen Fachgesellschaft festgelegt.

Je hoher, desto besser

Je nach Krankheitsbild muss das Herz an verschiedenen Stellen durch den Herzschrittmacher oder Defibrillator unterstiitzt werden. Zur Auswahl
des richtigen Systems liegen Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaft vor. Ermittelt wird, inwieweit diese Leitlinien bei der Wahl des Schritt-
machersystems eingehalten werden.

Je hoher, desto besser

Ob ein Herzschrittmacher oder ein Defibrillator seine Aufgabe erfillt, die elektrische Eigenaktivitat des Herzens zu messen oder ob das Herz auf
den Impuls des Herzschrittmachers bzw. Defibrillators reagiert, kann durch verschiedene Messungen Uberprift werden.
Fir alle erforderlichen Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen bei Vorhof- und Ventrikelsonden liegt ein akzeptables Messergebnis vor.

Je niedriger, desto besser

Todesfélle nach dem Einsetzen von Schrittmacher- oder Defibrillatorsystemen, dem Wechsel des Aggregats oder nach dem Austausch der Systeme
sind moglich, kommen aber extrem selten vor.

Je niedriger, desto besser

Die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Todesfallen lasst sich fir Patienten im Krankenhaus theoretisch berechnen.
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HERZSCHRITTMACHER UND DEFIBRILLATOREN

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: EINSETZEN EINES HERZSCHRITTMACHERS (1/2)

Indikatoren

n ~
i =
Q S
N [
) < [
s | 28
0 C = =
£ % BE 3
g SE 8§ B
@ < i <SS 0
Fallzahl
Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden Herzrhythmusstérungen 95,56 >=90,00% 97,83 T
Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden bei allen Systemen 97,99 >=90,00% 98,64 T
Herzrhythmusstérungen - — —
Systeme 1. Wahl 94,46 nicht definiert % 94,79 x
Systeme 2. Wahl 0,53 nicht definiert % 0,44 x
Systeme 3. Wahl 2,99 nicht definiert % 3,42 x
Eingriffsdauer 86,35 >=60,00% 86,15 ®
Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und 95,34 >=90,00% 95,05 07
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
Perioperative Komplikationen Chirurgische Komplikationen 0,88 <=2,00% 0,95 T
Sondendislokation oder -dysfunktion 1,50 <=300% 120 ®
Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten 1,38 nicht definiert % 1,20 7
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an 0,93 <=3,74 0,81 T
Todesféllen (O/E)
ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: EINSETZEN EINES HERZSCHRITTMACHERS (2/2)
Indikatoren n -
- =
Q o
N o
Q [ Q
s < s
n = R
(] [ Q£ %)
T T o L e 2
c u— x=v ®
S T £ w o 3
@ @ i <G ©”
Fallzahl
Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden Herzrhythmusstérungen 95,56 >=90,00% 97,83 ry
Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden bei allen Systemen 97,99 >=90,00% 9864 @
Herzrhythmusstérungen - — —
Systeme 1. Wahl 94,46 nicht definiert % 94,79 x
Systeme 2. Wahl 0,53 nicht definiert % 0,44 x
Systeme 3. Wahl 2,99 nicht definiert % 3,42 x
Eingriffsdauer 86,35 >=60,00% 86,15 ®
Qualititsindex zu akzeptablen Reizschwellen und 95,34 >=90,00% 9505 ®
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
Perioperative Komplikationen Chirurgische Komplikationen 0,88 <=2,00% 0,95 ry
Sondendislokation oder -dysfunktion 1,50 <=3,00% 120 ®
Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten 1,38 nicht definiert % 1,20 7
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an 0,93 <= 3,74 0,81 T

Todesfallen (O/E)

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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< £
i N 2 & N B g0 oo g o B3 3 _ S & £
S S = S > 5 32 32 38 3 3 38 3% ] @ g 5 =
T 3§ 3§ 2 E = E EE 55 & E EE F¥ :t £ R § B
o ] ] m o S T I I»n T T = = X — - = [-%
59 66 27 31 168 94 173 109 169 196 132 110 68 47 154 53 27 134
98,18 93,75 100,00 100,00 94,01 9892 100,00 99,08 98,74 9845 100,00 100,00 100,00 97,87 90,97 100,00 88,00 98,51
96,36 96,77 100,00 96,55 98,80 100,00 97,09 96,33 96,73 100,00 100,00 100,00 98,39 97,87 97,12 100,00 100,00 100,00
90,91 91,94 96,30 82,76 9578 9892 7849 90,83 86,93 99,45 96,75 100,00 98,39 97,87 96,40 97,96 100,00 100,00
1,82 48 000 000 000 000 000 367 000 000 163 000 000 000 000 000 000 0,00
364 000 370 1379 301 108 1860 1,83 980 055 163 000 000 000 072 204 000 0,00
84,75 65,15 8519 66,67 91,07 9681 8844 87,16 7515 9592 9848 91,82 97,06 34,04 7532 81,13 5926 97,76
92,75 9597 100,00 97,14 93,72 98,82 9887 97,33 9538 9594 9842 9880 97,41 94,64 83,44 9837 86,25 97,90
0,00 606 000 000 1,19 000 1,16 092 000 000 000 000 000 000 065 000 000 0,75
1,69 606 11,11 000 000 106 231 000 059 153 000 000 000 213 195 000 7,41 0,00
0,00 000 000 000 238 106 1,16 092 237 051 303 000 29 213 000 000 000 0,00
0,00 000 000 000 1,18 166 049 060 2,02 044 185 000 203 073 000 000 000 0,00
53
" E$ s F
3 5 E 5 N c z ) x £ £
g & 3 3 3 & & & ES = =
56 61 90 99 31 36 28 16 33 75 21
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 94,44 100,00 80,00 100,00 95,77 100,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 96,67 98,57 95,00
98,18 100,00 100,00 98,90 100,00 97,22 100,00 100,00 90,00 97,14 95,00
0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
1,82 000 000 1,00 000 278 000 000 667 1,43 0,00
91,07 95,08 94,44 73,47 96,77 86,11 96,43 6875 51,52 94,67 100,00
98,54 99,06 9531 91,00 98,08 100,00 9880 87,50 94,07 96,36 97,22
357 492 1,11 2,02 645 2,78 000 000 303 000 0,00
357 000 000 1,01 000 000 7,14 000 000 000 0,00
1,79 000 333 000 000 55 714 000 000 1,33 0,00
2,18 000 252 000 000 400 410 000 000 292 0,00
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HERZSCHRITTMACHER UND DEFIBRILLATOREN

ERGEBNISSE DER ASKLEPI0OS-GRUPPE 2015: WECHSELN DES HERZSCHRITTMACHER-AGGREGATS

Indikatoren n -~
i =
Q S
N [
Q [ Q
s < 28
0 C = =
£ % BE 3
g SE 8 B
@ i <SS
Fallzahl
Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats Einkammersysteme (AAI oder VVI): unter 4 Jahre 0,49 =0,00% 1,40 N
Einkammersysteme (AAI oder VVI): tiber 6 Jahre 95,33 >=75,00% 93,71 70
Zweikammersysteme (VDD oder DDD): unter 4 Jahre 0,65 =0,00% 107 4
Zweikammersysteme (VDD oder DDD): tiber 6 Jahre 91,93 >=50,00% 94,42 T
Dokumentation der Laufzeit 97,02 >=90,00% 97,48 @
Eingriffsdauer bis 45 Minuten 94,51 >=60,00% 9481 @
Qualitatsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen 96,32 >=95,00% 91,38 70
von Reizschwellen und Signalamplituden
Chirurgische Komplikationen 0,16 <=1,00% 000 @
Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten 0,19 =0,00% 047 A
® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches ® = Ergebnis auBerhalb des Referenzbereiches A = Sentinel Event x = Referenzbereich nicht definiert
* Einrichtung der MediClin AG
ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: HERZSCHRITTMACHER-REVISION
Indikatoren n -
- =
o o
N rJ
Q [ Q
5 | s
n = R
) [ Q£ %)
2 S £ 2s 2
S ‘s £ 50 8
@ @ i <GS &
Fallzahl
Indikation zum Folgeeingriff Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) 0,98 <=3,70% 0,79 e
Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenproblem) 3,20 <=6,00% 2,89 T
Infektion oder Aggregatperforation 0,28 <=1,00% 0,30 e
Perioprative Komplikationen Chirurgische Komplikationen 0,89 <=2,00% 1,42 T
Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. 0,86 <=3,00% 0,82 e
neu implantierter Sonden
Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten 1,17 nicht definiert % 0,57 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,84 <=434 045 @

an Todesféllen

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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26 47 23 22 40 25 67 41 24 22 25 40 23
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 88,24 100,00 100,00 66,67 100,00 60,00
0,00 0,00 6,25 0,00 6,67 0,00 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00
94,12 97,50 87,50 90,48 90,00 100,00 95,83 95,83 95,00 92,86 90,91 92,86 100,00
80,77 100,00 100,00 100,00 97,50 100,00 100,00 100,00 100,00 95,45 100,00 95,00 100,00
96,15 93,62 95,65 86,36 97,50 96,00 98,51 100,00 100,00 77,27 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00 95,71 49,59 100,00 98,75 100,00 97,85 70,29 100,00 80,70 96,43
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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5
o
LI
. go oo ) % 5
0 S5O S
= o o a 2] o
= =
i E; 2§ f £
(&) I wn =y - (72}
38 33 26 49 29
1,61 0,52 0,00 2,58 4,13
5,38 4,19 1,44 4,12 12,40
0,54 0,00 0,48 1,03 1,65
0,00 0,00 0,00 6,12 0,00
0,00 0,00 4,76 3,12 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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HERZSCHRITTMACHER UND DEFIBRILLATOREN

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: EINSETZEN EINES DEFIBRILLATORS

Indikatoren n ~
i =
Q S
N [
o < [
s | 28
0 C = =
£ £% 5t 2
g SE 8§ B
@ i <SS 0
Fallzahl
Leitlinienkonforme Indikation 93,82 >=90,00% 93,02 @
Leitlinienkonforme Systemwahl 94,53 >=90,00% 9430 @
Eingriffsdauer 88,03 >=60,00% 88,40 @
Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und 95,15 >=90,00% 94,29 T
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
Perioperative Komplikationen Chirurgische Komplikationen 0,80 <=2,00% 0,58 7.
Sondendislokation oder -dysfunktion 0,77 <=3,00% 0,36 7.
Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten 0,61 nicht definiert % 0,70 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,97 <=7,28 0,98 7.
an Todesféllen
® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert
* Einrichtung der MediClin AG
ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: WECHSELN EINES DEFIBRILLATORS-AGGREGATS
Indikatoren n -~
- =
Q ]
N [
[ < [
s | 2%
n C = —
£ £2% 5E 2
g SE F8 B
@ i <O 0
Fallzahl
Laufzeit des alten Defibrillator-Aggregats Einkammersystem (VVI) unter 3 Jahre 0,73 nicht definiert % 0,00 7
Zweikammersystem (VDD, DDD) unter 3 Jahre 0,46  nicht definiert % 0,00 7
CRT System unter 3 Jahre 1,36 nicht definiert % 0,79 7
Eingriffsdauer bis 60 Minuten 93,77 >=60,00% 93,02 ®
Qualitatsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen 97,53 >=9500% 94,11 70
von Reizschwellen und Signalamplituden
Chirurgische Komplikationen 0,19 <=1,00% 000 e
Sterblichkeit im Krankenhaus 0,21 =0,00% 029 A

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches ® = Ergebnis auBerhalb des Referenzbereiches A = Sentinel Event x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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81 46 59 33 110 74 44 53 24 53 38 32 25 39 52 26
92,59 97,83 98,31 100,00 9545 98,65 97,73 98,11 9583 86,79 97,37 100,00 100,00 92,31 92,31 84,62
90,12 97,83 98,31 96,97 97,27 97,30 97,73 100,00 100,00 88,68 97,37 90,62 96,00 97,44 98,08 92,31
97,63 91,30 79,66 9688 7830 91,89 97,73 98,11 9583 73,58 92,11 90,62 100,00 84,62 84,62 92,31
95,62 99,29 99,47 93,22 97,07 91,74 99,39 99,03 9487 90,19 99,02 9897 97,70 92,11 91,71 97,70
1,23 0,00 0,00 0,00 0,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,77 0,00
1,23 0,00 1,69 0,00 0,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 2,17 0,00 3,03 0,00 5,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 6,14 0,00 11,69 0,00 8,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
92,31 86,67 94,12 9524 96,15 90,48 100,00
100,00 97,31 98,27 100,00 63,64 98,33 95,65
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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HERZSCHRITTMACHER UND DEFIBRILLATOREN

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: DEFIBRILLATOR-REVISION

Indikatoren

Bundesrate 2015
Referenzbereich/
Einheit
Asklepios
Gesamtrate

| Status

Fallzahl

Indikation zum Folgeeingriff Hardwareproblem (Aggregat oder Sonde) 3,54 <=8,52% 3,49

Prozedurassoziiertes Problem (Sonden- oder Taschenproblem) 3,87 <=6,00% 2,66

Infektion 0,71 <=2,48% 0,91

Perioperative Komplikationen Chirurgische Komplikation 1,14 <=2,00% 0,00

Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. 0,69 <= 3,00% 0,00
neu implantierter Sonden

Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten 1,78 nicht definiert % 0,76

o x|

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,01 <=4,77 0,46
an Todesféllen

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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4,04 3,23 5,06
4,04 1,94 6,33
2,02 0,65 1,27
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
1,96 0,00 2,86
1,06 0,00 1,11
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KORONARANGIOGRAPHIE

QUALITATSINDIKATOREN DARSTELLUNG UND AUFDEHNUNG DER HERZKRANZGEFASSE

Indikatoren

Was wird gemessen?

Erreichen des Rekanalisationsziels bei PCI

Wiederherstellung der Durchblutung
der HerzkranzgefaBe bei Patienten mit
Herzinfarkt

Geprdift wird, bei wie vielen Behandlungen von Patienten mit Herzinfarkt, der nicht
alter als 24 Stunden ist und im EKG sichtbar war, das Ziel des Eingriffs erreicht wird.

Wiederherstellung der Durchblutung
der HerzkranzgefaBe bei Patienten ohne
Herzinfarkt

Der Indikator zeigt an, bei wie vielen behandelten Patienten das Ziel des Eingriffs
erreicht wird.

Indikation zur elektiven, isolierten
Darstellung der HerzkranzgefaBe
(Koronarangiographie)

Anteil der Koronarangiographien ohne
pathologischen (krankhaften) Befund

Mit diesem Indikator wird der Anteil an Patienten ermittelt, bei denen die Darstellung
der HerzkranzgefaBe einen normalen Befund ergeben hatte.

Indikation zur elektiven, isolierten
Darstellung der HerzkranzgeféaBe
(Koronarangiographie)

bei Vorliegen von objektiven, nicht-invasiven
Zeichen der Durchblutungsstérungen
(Ischamiezeichen) der HerzkranzgefaBe

Mit diesem Indikator wird geprift, ob die Entscheidung fir die Herzkatheteruntersuchung
durch entsprechende Befunde, wie z. B. Anzeichen fir Durchblutungsstérungen im
EKG oder durch eine typische klinische Symptomatik gestutzt wird.

MACCE

Schwerwiegende Komplikationen bei der
Darstellung der HerzkranzgeféaBe

Dargestellt wird hier, wie haufig es bei der Darstellung der HerzkranzgeféBe zu
schwerwiegenden Komplikationen (MACCE) gekommen ist.

Schwerwiegende Komplikationen bei der
Aufdehnung der HerzkranzgefaBe

Dieser Indikator zeigt an, wie héufig es bei der Darstellung und Aufdehnung der
HerzkranzgefaBe zu schwerwiegenden Komplikationen (MACCE) gekommen ist.

Schwerwiegende Komplikationen bei der
Aufdehnung der HerzkranzgefaBe
bei Patienten mit Herzinfarkt

Ermittelt wird, wie haufig es bei der Darstellung und Aufdehnung der HerzkranzgefaBe
bei Patienten mit einem Herzinfarkt zu schwerwiegenden Komplikationen (MACCE)
gekommen ist.

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E)

Todesfélle bei der isolierten Darstellung
der HerzkranzgefaBe

Angegeben ist das Verhaltnis von beobachteter zu erwarteter Rate (O/E) an Todesfallen
nach einer Darstellung der HerzkranzgefaBe.

Todesfélle bei der Aufdehnung der
HerzkranzgefaBe

Dargestellt ist das Verhaltnis von beobachteter zu erwarteter Rate (O/E) an Todesfallen
in Folge einer Aufdehnung der HerzkranzgeféaBe.
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Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je héher, desto besser

Ein ausgesprochener Notfall liegt immer dann vor, wenn der Verdacht auf einen Herzinfarkt besteht. In diesen Féllen ist es wichtig,
dass die Durchblutung der HerzkranzgefaBe so schnell wie moglich wiederhergestellt wird.

Je hoher, desto besser

Die Aufdehnung der HerzkranzgeféafBe ist erfolgreich, wenn es gelingt, die Durchblutungsstérungen in den HerzkranzgefaBen zu beheben und der
Eingriff ohne Komplikationen verlauft.

Je niedriger, desto besser

Eine Darstellung der HerzkranzgefaBe sollte nur dann durchgefihrt werden, wenn es deutliche Anzeichen fiir eine Verengung der HerzkranzgefaBe
gibt, da jeder Eingriff auch ein gewisses Risiko an Komplikationen birgt.

Je héher, desto besser

Als Griinde fur die Durchfiihrung der Herzkatheteruntersuchung gelten deutliche Beschwerden des Patienten im Herz- bzw. Brustkorbbereich,
die auf eine Verengung der HerzkranzgefaBe hinweisen. Anzeichen fir eine Durchblutungsstérung der HerzkranzgefaBe (Ischamie) sind zum
Beispiel die sogenannte Angina Pectoris (Brustenge) oder Verdnderungen im EKG, das unter korperlicher Belastung geschrieben wird.

Je niedriger, desto besser

Je niedriger, desto besser

Je niedriger, desto besser

Herzkathetereingriffe sind mit statistisch geringen, im Einzelfall moglicherweise schwerwiegenden Risiken verbunden. Die Darstellung und
Aufdehnung der HerzkranzgeféBe kann zum Beispiel einen lebensbedrohlichen Herzinfarkt, Schlaganfall oder sogar den Tod zur Folge haben.
Die Komplikationen werden unter der Bezeichnung MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular Events) zusammengefasst. Das Risiko,
eine Komplikation zu erleiden, ist umso gréBer, je alter die Patienten sind und je starker die Verengung der HerzkranzgefaBe ausgepragt ist.
Auch das Vorhandensein von weiteren Begleiterkrankungen oder eine hohe Dringlichkeit fur diesen Eingriff gelten als Risikofaktoren.

Je niedriger, desto besser

Fur die Durchfuhrung der Koronarangiographie (Darstellung der HerzkranzgefaBe) kann eine zu erwartende Komplikationsrate errechnet werden.
Die tatsachlich in den Kliniken beobachtete Todesrate kann davon abweichen.

Je niedriger, desto besser

Fir jeden Eingriff, auch die Aufdehnung der HerzkranzgefaBe (PCI), kann eine zu erwartende Komplikationsrate errechnet werden. Die tatséchlich
in den Kliniken beobachtete Todesrate kann davon abweichen.
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ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: DARSTELLUNG UND AUFDEHNUNG DER HERZKRANZGEFASSE (1/2)

Indikatoren n ~
i =
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0 C = =
g §5 BE g
g SE 8§ B
@ < i <SS 0
Gesamtfallzahl®
Indikation zur geplanten, isolierten Darstellung der objektive, nicht invasive Durchblutungsstérungen 54,60 >=24,18% 69,71 T
HerzkranzgeféaBe (Koronarangiographie) (Ischamiezeichen)
Anteil ohne krankhaften Befund 32,23 nicht definiert % 31,50 7
Erreichen des Rekanalisationsziels bzw. Interventionsziels Wiederherstellung der Durchblutung bei Patienten 90,83 >=80,56% 91,64 T
bei PCI mit Herzinfarkt
Wiederherstellung der Durchblutung bei allen Patienten 94,89 >=89,75% 94,88 o
ohne Herzinfarkt
Schwerwiegende Komplikationen (MACCE) Schwerwiegende Komplikationen bei der Darstellung 1,59 nicht definiert % 1,68 7
der HerzkranzgefaBe
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an 1,00 <=2,30 0,92 7.
schwerwiegenden Komplikationen bei der Darstellung der
HerzkranzgefaBe
Schwerwiegende Komplikationen bei der Aufdehnung der 3,78 nicht definiert % 4,01 7
HerzkranzgefaBe
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an 1,00 <=2,07 0,98 o
schwerwiegenden Komplikationen bei der Aufdehnung der
HerzkranzgefaBe
Scherwiegende Komplikationen bei der Aufdehnung der 10,01 nicht definiert % 9,82 7
HerzkranzgefaBe bei Patienten mit Herzinfarkt
Sterblichkeit im Krankenhaus bei der isolierten Darstellung der HerzkranzgefaBe 1,41 nicht definiert % 1,40 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an Todesfallen 1,05 <=2,38 0,91 7.
(O/E) bei der isolierten Darstellung der HerzkranzgefaBe
bei der Aufdehnung der HerzkranzgefaBe (PCI) 3,04 nicht definiert % 3,23 X
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an 1,00 <=2,05% 0,99 e
Todesféllen bei der Aufdehnung der HerzkranzgeféBe
unvollstandige Dokumentation von Risikofaktoren 0,25 <=121% 009 e
Dosisflachenprodukt Isolierte Darstellung der HerzkranzgefaBe mit Dosisflachenprodukt 18,23 <=40,38% 11,95 o
Uber 3.500 cGy*cm?
Isolierte Aufdehnung der HerzkranzgefaBe mit Dosisflachenprodukt 23,71 <=51,89% 19,98 70
tiber 6.000 cGy*cm?
Darstellung und Aufdehnung der HerzkranzgefaBe (Einzeitig PCI) 17,26 <=40,55% 11,05 7.
mit Dosisflachenprodukt Giber 8.000 cGy*cm?
Fehlende Dokumentation 0,49 <=129% 036 @
Kontrastmittelmenge bei der isolierten Darstellung der HerzkranzgefaBe Giber 150 ml 7,11 <=17,00% 4,58 T
bei der isolierten Aufdehnung der HerzkranzgefaBe tiber 200 ml 21,74 <= 46,94 % 15,81 T
bei der Darstellung und Aufdehnung der HerzkranzgefaBe 15,54 <=33,22% 7,93 T

(Einzeitig PCI) tiber 250 ml

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert

° eine getrennte Darstellung der Fallzahlen fir die Darstellung und die Aufdehnung der HerzkranzgefaBe war nicht moglich
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429 366 87 368 2.522 24 44 853 1.609 930 2.286 1.087 1.240 1.339 723 397 1.411 829
87,70 79,63 97,96 90,26 68,76 100,00 100,00 - 68,26 94,09 76,19 70,00 63,06 21,32 72,54 99,33 57,85 81,54
34,83 32,29 53,85 16,07 38,84 28,57 13,33 - 3280 22,86 33,64 34,18 34,18 26,92 44,53 13,98 27,92 36,36
86,21 92,31 50,00 60,00 91,01 - 100,00 100,00 89,92 96,63 92,23 93,27 93,33 92,59 100,00 94,74 95,45 98,96
91,25 93,33 100,00 98,95 93,56 100,00 100,00 96,88 97,16 9565 94,63 9508 98,23 9444 9796 98,61 90,59 93,75
2,39 1,22 1,39 1,27 0,66 0,00 3,57 2,88 2,25 1,41 3,02 2,83 1,56 2,28 1,57 1,22 0,71 2,12
1,27 0,78 1,12 0,63 0,37 0,00 2,85 2,13 1,31 0,95 1,15 1,56 0,88 0,88 0,75 0,67 0,59 0,64
3,98 4,55 0,00 0,00 2,00 0,00 6,25 4,21 4,38 4,00 4,86 4,58 4,97 3,27 3,19 1,55 4,59 3,58
0,84 1,15 0,00 0,00 0,59 0,00 2,60 1,37 1,13 0,90 1,10 0,95 1,01 0,73 0,90 0,34 2,17 0,65
6,90 8,33 0,00 0,00 6,67 - 0,00 0,00 12,71 9,09 16,35 8,41 9,76 9,43 9,09 0,00 0,00 7,77
1,99 1,22 1,39 0,85 0,39 0,00 3,57 1,54 1,99 1,41 2,76 2,64 1,40 1,93 1,57 1,22 0,00 2,12
1,27 1,01 1,41 0,52 0,27 0,00 3,63 1,58 1,38 1,13 1,19 1,78 0,90 0,88 0,92 0,79 0,00 0,70
2,84 4,55 0,00 0,00 1,29 0,00 0,00 5,10 4,14 3,76 4,37 3,82 4,60 2,46 2,24 1,565 0,23 2,56
0,76 1,31 0,00 0,00 0,47 0,00 0,00 2,56 1,55 1,04 1,14 1,08 1,20 0,73 0,85 0,44 0,15 0,54
0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,22 0,09 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00
12,64 16,80 6,10 3,29 8,25 12,50 7,14 0,00 13,16 1,21 28,22 5,10 0,69 9,27 6,06 3,03 16,63 10,77
- 75,00 0,00 10,42 12,20 - - 0,00 10,00 - 25,00 3,70 26,00 - 30,00 0,00 17,39 14,29
10,36 26,36 0,00 5,33 7,79 0,00 6,25 0,32 9,47 0,23 29,68 2,77 1,95 9,76 19,11 2,44 8,00 10,22
0,00 0,27 0,00 0,54 0,08 0,00 0,00 0,00 0,79 0,22 0,39 0,26 0,00 0,30 0,00 0,00 0,54 0,00
14,50 5,06 4,88 1,64 3,36 6,25 3,57 0,00 4,63 1,41 6,29 4,40 0,27 3,03 1,63 1,14 6,67 1,76
- 75,00 25,00 4,08 6,71 - - 0,00 30,00 - 0,00 9,26 1,00 - 0,00 20,00 44,93 14,29
28,50 10,91 0,00 1,33 4,31 0,00 0,00 0,00 16,47 4,16 10,16 2,77 0,58 4,39 1,27 0,00 19,70 5,62
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ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: DARSTELLUNG UND AUFDEHNUNG DER HERZKRANZGEFASSE (2/2)

Indikatoren n -~
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Gesamtfallzahl®
Indikation zur geplanten, isolierten Darstellung der objektive, nicht invasive Durchblutungsstérungen 54,60 >=24,18% 69,71 T
HerzkranzgeféaBe (Koronarangiographie) (Ischamiezeichen)
Anteil ohne krankhaften Befund 32,23 nicht definiert % 31,50 7
Erreichen des Rekanalisationsziels bzw. Interventionsziels Wiederherstellung der Durchblutung bei Patienten 90,83 >=80,56% 91,64 T
bei PCI mit Herzinfarkt
Wiederherstellung der Durchblutung bei allen Patienten 94,89 >=89,75% 94,88 o
ohne Herzinfarkt
Schwerwiegende Komplikationen (MACCE) Schwerwiegende Komplikationen bei der Darstellung 1,59 nicht definiert % 1,68 7
der HerzkranzgefaBe
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an 1,00 <=2,30 0,92 7.
schwerwiegenden Komplikationen bei der Darstellung der
HerzkranzgefaBe
Schwerwiegende Komplikationen bei der Aufdehnung der 3,78 nicht definiert % 4,01 7
HerzkranzgefaBe
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an 1,00 <=2,07 0,98 o
schwerwiegenden Komplikationen bei der Aufdehnung der
HerzkranzgefaBe
Scherwiegende Komplikationen bei der Aufdehnung der 10,01 nicht definiert % 9,82 7
HerzkranzgefaBe bei Patienten mit Herzinfarkt
Sterblichkeit im Krankenhaus bei der isolierten Darstellung der HerzkranzgefaBe 1,41 nicht definiert % 1,40 7
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an Todesfallen 1,05 <=2,38 0,91 7.
(O/E) bei der isolierten Darstellung der HerzkranzgefaBe
bei der Aufdehnung der HerzkranzgefaBe (PCI) 3,04 nicht definiert % 3,23 e
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an 1,00 <=2,05% 0,99 e
Todesféllen bei der Aufdehnung der HerzkranzgeféBe
unvollstandige Dokumentation von Risikofaktoren 0,25 <=121% 009 e
Dosisflachenprodukt Isolierte Darstellung der HerzkranzgefaBe mit Dosisflachenprodukt 18,23 <=40,38% 11,95 o
Uber 3.500 cGy*cm?
Isolierte Aufdehnung der HerzkranzgefaBe mit Dosisflachenprodukt 23,71 <=51,89% 19,98 70
tiber 6.000 cGy*cm?
Darstellung und Aufdehnung der HerzkranzgefaBe (Einzeitig PCI) 17,26 <=40,55% 11,05 7.
mit Dosisflachenprodukt Giber 8.000 cGy*cm?
Fehlende Dokumentation 0,49 <=129% 036 @
Kontrastmittelmenge bei der isolierten Darstellung der HerzkranzgefaBe Giber 150 ml 7,11 <=17,00% 4,58 T
bei der isolierten Aufdehnung der HerzkranzgefaBe tiber 200 ml 21,74 <= 46,94 % 15,81 T
bei der Darstellung und Aufdehnung der HerzkranzgefaBe 15,54 <=33,22% 7,93 T

(Einzeitig PCI) tber 250 ml

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert

° eine getrennte Darstellung der Fallzahlen fir die Darstellung und die Aufdehnung der HerzkranzgefaBe war nicht moglich
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545 107 1.082 1.391 21 771
60,84 64,29 43,561 82,23 100,00 56,43
34,78 9,09 33,70 27,66 50,00 13,66
86,36 100,00 87,64 80,28 - 81,48
88,89 100,00 92,00 96,37 - 94,25
025 000 1,71 162 952 1,04
0,31 0,00 1,32 1,11 2,39 0,55
5,04 2,17 3,50 6,41 - 5,75
1,51 0,47 1,10 1,20 - 1,26
3,70 7,14 10,87 18,33 - 10,34
0,25 0,00 1,71 1,30 9,62 0,69
0,40 0,00 1,61 1,11 2,99 0,44
1,44 2,17 329 503 ~ 575
0,55 0,52 1,21 1,06 - 1,54
0,00 0,00 0,37 0,07 0,00 0,52
18,77 1,61 6,55 23,03 10,00 14,55
25,00 0,00 0,00 29,54 - 29,41
18,38 0,00 12,66 14,08 - 7,14
0,18 000 009 046 476 1,39
8,37 1,61 4,36 11,72 4,76 1,30
0,00 33,33 60,00 24,30 - 11,43
10,29 6,98 9,96 12,32 - 3,55
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HERZCHIRURGIE

QUALITATSINDIKATOREN HERZCHIRURGIE

Indikatoren

Was wird gemessen?

Indikation zum kathetergestiitzten nach logistischem euroScore |

Aortenklappenersatz —
nach logistischem Aortenklappenscore 2.0

Geprdift wird, ob eine sachgerechte Indikationsstellung erfolgt.

GefaBkomplikationen bei kathetergestiitztem Aortenklappen-

ersatz

Angegeben ist die Haufigkeit, mit der es wahrend eines kathetergestitzten Eingriffs
an der Aortenklappe zu GefaBkomplikationen gekommen ist.

Komplikationen wahrend der Operation bei offen-chirurgischem oder katheterge-

stiitztem Eingriff an der Aortenklappe

Ermittelt wird, wie haufig wahrend des Eingriffs Komplikationen auftraten.

Neurologische Komplikationen

Dargestellt ist die Haufigkeit, mit der es zu neurologischen Stérungen gekommen ist.

Postoperative Mittelfellentziindung Patienten nach geplanter oder dringlicher

Operation

Patienten mit geringen Risikofaktoren

Betrachtet wird, wie haufig bei Patienten, bei denen vor der Operation keine Mittelfell-
entziindung bestand, nach einem Eingriff am Herzen eine Mittelfellentziindung auftrat.

Sterblichkeit im Krankenhaus bei allen Patienten

bei Patienten mit geplanter/dringlicher
Operation

Der Indikator zeigt an, wie haufig Patienten nach einer Operation am Herzen verstarben.

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an allen Patienten

Angegeben ist das Verhaltnis von beobachteter zu erwarteter Rate an Todesféllen.

Verwendung korpereigener GefaBe

Mit diesem Indikator wird geprift, wie haufig die innere Brustwandarterie als Bypass
fur die HerzkranzgefaBe verwendet wurde.

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: OPERATIONEN AN DEN HERZKRANZGEFASSEN

Indikatoren

Bundesrate 2015
Referenzbereich/
Gesamtrate

Asklepios
| Status

Einheit

Fallzahl

Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

94,81 >=90,00% 94,38

Postoperative Mediastinitis

nach geplanter/dringlicher Operation

0,39 nicht definiert % 0,69

bei Risikoklasse O oder 1 (nach NNIS)

0,30 <=1,75% 0,00

Neurologische Komplikationen

bei geplanter/dringlicher Operation

0,80 <=1,81% 0,63

Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten

2,90 nicht definiert % 3,22

nach geplanter/dringlicher Operation

1,85 nicht definiert % 1,97

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)

an Todesféllen

ol x| x|elelx|e]

1,05 <=2,04 1,00

@ = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je hoher, desto besser

Eine kathetergestitzte Operation an der Aortenklappe sollte moglichst nur bei Patienten durchgefiihrt werden, die alter als 75 Jahre sind und fir
die ein erhohtes Operationsrisiko besteht oder die nicht mit der konventionellen Operationsmethode operiert werden kénnen.

Je niedriger, desto besser

GefaBkomplikationen wie beispielsweise ein Einriss der inneren Wandschicht der Hauptschlagader (Aorta) kdnnen besonders bei einem
kathetergestiitzen Eingriff auftreten.

Je niedriger, desto besser

Die systematische Erfassung von Komplikationen wéahrend der Operation an der Aortenklappe (intraprozedural) lasst Riickschlisse auf die Qualitat
der Behandlung zu.

Je niedriger, desto besser

Nach der Operation kénnen neurologische Komplikationen wie zum Beispiel kurzfristige Durchblutungsstérungen im Gehirn auftreten. Aber auch
ein Schlaganfall (Apoplex) oder Koma sind moglich. Als Risikofaktoren fiir die 0. g. Schéadigungen gelten u. a. ein Patientenalter tiber 70 Jahre
oder Bluthochdruck. Auch neurologische Vorerkrankungen stellen ein Risiko dar.

Je niedriger, desto besser

Das Mittelfell, in dem das Herz liegt, kann sich nach Operationen des Herzens entziinden. Diese Entziindung stellt eine schwere und
lebensbedrohliche Komplikation dar und kann unter anderem eine Infektion benachbarter Organe ausldsen. Sie sollte nach Operationen am Herzen
moglichst selten auftreten.

Je niedriger, desto besser

Neben der Operationstechnik hat auch das Risikoprofil des Patienten Einfluss auf das Behandlungsergebnis. Das Risiko, zu versterben, wird von
mehreren Faktoren, wie einem hdheren Lebensalter oder dem Vorhandensein von Vorerkrankungen, beeinflusst. Komplikationen, die zum Tod des
Patienten fuhren, lassen sich bei Operationen am Herzen nicht ganz ausschlieBen. Die Sterblichkeitsrate der Patienten nach Operationen am
Herzen sollte moglichst gering sein.

Je niedriger, desto besser

Fur jeden Eingriff gibt es eine zu erwartende Sterblichkeitsrate. Die tatsachlich in den Kliniken zu beobachtende Rate kann von der erwarteten
Rate abweichen. Idealerweise sollte die Rate von beobachteten Todesfallen zur Rate erwarteter Todesfélle geringer ausfallen.

Je hoher, desto besser

Als Material fiir die Uberbriickung von HerzkranzgefaBverengungen dienen Arterien- oder Venenstiicke, die wahrend der gleichen Operation
entnommen werden und oberhalb und unterhalb des Engpasses eingendht werden. Heute wird fir die Umleitung regelhaft die innere Brustwand-
arterie verwendet, da sich im Verlauf der folgenden Jahre eine deutlich geringere Rate an erneuten Herzinfarkten oder Angina-Pectoris-Anféllen
im versorgten Gebiet gegeniiber der Verwendung von reinen Venenbypéssen gezeigt hat.

L =

o o I wn -
484 91 403 357
92,96 96,20 96,73 93,04
0,28 0,00 1,96 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,32 0,00 1,71 0,00
5,79 2,20 1,99 1,40
4,23 0,00 1,63 0,00
1,67 2,68 0,44 0,32
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HERZCHIRURGIE

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: KATHETERGESTUTZE OPERATIONEN AN DER AORTENKLAPPE

Indikatoren n -~
i =
o o
N [
I3 [ Q
s < 28
7] C =
2 £ §E 3
g SE 8 B
@ < <SS
Fallzahl
Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz nach logistischem euroSCORE | 84,45 >=85,00% 66,85 70
nach logistischem Aortenklappenscore 2.0 76,69 nicht definiert % 46,19 7
Neurologische Komplikationen bei geplanter/dringlicher Operation 1,24 <=3,39% 1,71 T
Intraprozedurale Komplikationen 3,05 <«=7,25% 250 @
GefiiBkomplikationen 8,61 <=2278 570 ®
Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten 3,86 nicht definiert % 5,563 7
nach geplanter/dringlicher Operation 3,62 nicht definiert % 4,95 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,86 <=251 105 e
an Todesfallen
® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches ® = Ergebnis auBerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert
* Einrichtung der MediClin AG
ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: KONVENTIONELL-CHIRURGISCHE OPERATIONEN AN DER AORTENKLAPPE
Indikatoren 0 -
- =
o o
N [ *
[} 7] [ L c
5 £ 8§ ., BE  ww 3
8 g5 BE g ¥ 28 28 2
2 £ 333 i 5% :2 %
@ @ i 26 & 1) 8 hH 5
Fallzahl 105 34 98 92
Postoperative Mediastinitis nach geplanter/dringlicher Operation 0,33 nicht definiert % 0,64 Cx 0,00 0,00 2,17 0,00
bei Risikoklasse O oder 1 (nach NNIS) 0,26 <=1,98% 0,00 e 0,00 0,00 0,00 0,00
Neurologische Komplikationen bei geplanter/dringlicher Operation 1,08 <=4,26% 0,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00
Intraprozedurale Komplikationen 0,72 <=2,71% 0,90 T 1,90 0,00 0,00 1,09
Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten 2,99 nicht definiert % 2,69 Cx 1,90 8,82 1,02 2,17
nach geplanter/dringlicher Operation 2,38 nicht definiert % 2,87 Cx 2,08 9,09 1,09 2,27
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,16 <=2,22 1,00 e 0,85 7,59 0,34 1,43

an Todesféllen

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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oo
£
5 5
L T =
L, BE  bw % 3
@ 38 38 2 @
= S S =
H ED EC E E
S 8 TH T 5
75 83 280 53 70
98,67 51,81 63,08 87,50 51,43
98,67 20,00 33,58 7872 1957
1,49 000 223 250 1,59
267 120 2,14 189 571
000 120 679 11,32 857
933 843 500 566 0,00
933 854 366 588 0,00
2,53 1,88 092 0,84 0,00

ANHANG

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: KOMBINIERTE EINGRIFFE AN DER AORTENKLAPPE UND DEN HERZKRANZGEFASSEN

Indikatoren

n -
i =
o S
N [ *
Q [} I3 o
8 £ 2B o B 3
0 = 3 o3 3 9
: 52 852 0§ £8 ¢
S ‘G £ 58 8 8 S W s
[ x i <SS & o h 3
Fallzahl 63 40 49
Postoperative Mediastinitis nach geplanter/dringlicher Operation 0,42  nicht definiert % 0,00 Cx 0,00 0,00 0,00
bei Risikoklasse O oder 1 (nach NNIS) 0,45 <=3,49% 000 e 000 000 000
Neurologische Komplikationen bei geplanter/dringlicher Operation 1,78 <=4,20% 0,74 e 1,85 0,00 0,00
Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten 5,27 nicht definiert % 3,16 Cx 3,17 5,00 2,04
nach geplanter/dringlicher Operation 4,42  nicht definiert % 3,42 Cx 3,45 5,13 2,33
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,16 <=2,11 0,86 T 0,87 1,24 0,52

an Todesféllen

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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ENDOPROTHETIK

QUALITATSINDIKATOREN HUFTGELENKSNAHER OBERSCHENKELHALSBRUCH MIT OSTEOSYNTHETISCHER VERSORGUNG

Indikatoren

Was wird gemessen?

Allgemeine postoperative Komplikationen

Gemessen wird, wie haufig allgemeine postoperative Komplikationen wie tiefe
Beinvenenthrombose, Pneumonie oder Lungenembolie auftreten.

Gehunfahigkeit

Dieser Indikator zeigt an, wie viele der operierten Patienten bei der Entlassung
von Einschréankungen der Gehféahigkeit betroffen sind.

GefaBlasion/Nervenschaden

Mit diesem Indikator wird geprift, bei wie vielen der behandelten Patienten
GeféaBlasionen oder Nervenschaden aufgetreten sind.

Implantatfehllage, Implantatdislokation
oder Fraktur

Gepriift wird, wie haufig die entsprechenden Komplikationen aufgetreten sind.

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Der Indikator gibt Auskunft dariiber, ob die Leitlinien eingehalten werden und
eine Antibiotikagabe erfolgte.

Postoperative Wundinfektion

Dieser Indikator zeigt an, wie haufig nach der Operation Wundinfektionen aufgetreten
sind.

Praoperative Verweildauer iiber 24 Stunden
nach Krankenhausaufnahme

Dieser Indikator misst, bei wie vielen Patienten die Operation erst nach mehr als
24 Stunden nach der Aufnahme durchgeftihrt wird.

Re-Operationen aufgrund von
Komplikationen

Zweiteingriffe (Re-Operationen) sind fir die Patienten belastend und verlangern
die Heilungsphase. Dargestellt wird, wie haufig ein zweiter Eingriff erforderlich war.

Sterblichkeit im Krankenhaus

Moglichst wenige Patienten mit einem hiftgelenksnahen Oberschenkelhalsbruch
sollten versterben.

Wundhdamatome/Nachblutungen

Ermittelt wird, wie haufig Wundhamatome oder Nachblutungen aufgetreten sind.

Verhéltnis von beobachteter zu erwarteter
Rate (O/E)

Allgemeine postoperative Komplikationen

Patienten mit eingeschrénkter Gehféhigkeit
bei Entlassung

GefaBlasion/Nervenschaden

Implantatfehllage, Implantat-Dislokation
oder Fraktur

Postoperative Wundinfektion

Re-Operation aufgrund von Komplikationen

Sterblichkeit im Krankenhaus

Wundhamatome/Nachblutungen

Angegeben ist das Verhaltnis von beobachteter zu erwarteter Rate an Komplikationen.
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ANHANG

Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je niedriger, desto besser

Zu den allgemeinen postoperativen Komplikationen zéhlen beispielsweise die tiefen Beinvenenthrombosen. Das sind Blutgerinnsel, die die tiefer
liegenden Venen des Beines verstopfen. Diese Blutgerinnsel kénnen sich ablésen, durch das Herz in die Lunge gelangen und die BlutgefaBe in der
Lunge verschlieBen (Lungenembolie). Diese Komplikationen sollten nur sehr selten auftreten.

Je niedriger, desto besser

Nach der Operation sollen die Patienten wieder sicher und ohne Schmerzen gehen kénnen. Einschrankungen des Gehens, wie Auffalligkeiten beim
Gang oder Schwierigkeiten beim Gleichgewicht sowie Schmerzen, sollten nach der Operation méglichst wenig auftreten. Ob dies gelingt, héngt neben
der Operationstechnik auch vom Alter und der Verfassung der Patienten sowie der friihzeitigen Mobilisierung durch die Krankengymnasten ab.

Je niedriger, desto besser

Mogliche Folgen einer GefaBverletzung, die den Patienten beeintrachtigen kénnen, sind Durchblutungsstérungen oder Blutungskomplikationen
(Ischamien). Vortibergehende Nervenschaden nach dem Einsetzen oder Wechseln eines kiinstlichen Gelenkes sind zwar selten, sie sind fiir den
Patienten jedoch mit Schmerzen oder Missempfindungen, wie zum Beispiel Kribbeln oder auch Lahmungen, verbunden. Auch Bewegungsdefizite,
die zu GangunregelmaBigkeit oder zur Abhangigkeit von orthopadischen Hilfsmitteln fithren, kdnnen die Folge sein.

Je niedriger, desto besser

Ein Behandlungserfolg ist nur dann zu erreichen, wenn das Implantat richtig liegt und sich die Lage des Implantates, auch nach der Operation,
nicht verandert (Dislokation). Auch ein Bruch (Fraktur) sollte sowohl wahrend als auch nach der Operation nicht auftreten. Diese Komplikationen
machen haufig einen Folgeeingriff, eine Re-Operation, erforderlich.

Je hoher, desto besser

Das Risiko von Wundinfektionen wird durch eine Antibiotikaprophylaxe vor, ggf. wahrend oder um die Operation herum, aber auch durch aseptisches
Operieren und diszipliniertes Verhalten im Operationssaal minimiert. Um das Risiko zu reduzieren, fordern die Leitlinien der medizinischen
Fachgesellschaften generell eine Antibiotikaprophylaxe. Natirlich nur dann, wenn keine medizinischen Griinde dagegen sprechen.

Je niedriger, desto besser

Nach jeder Operation kann sich die Wunde entziinden. Durch den Einsatz von Fremdmaterialien wie einem ktinstlichen Hft- oder Kniegelenk
erhoht sich das Risiko einer Wundinfektion. Eine postoperative Wundinfektion stellt eine unerwiinschte Komplikation dar und sollte nur selten
auftreten. Kommt es haufig zu postoperativen Wundinfektionen, kann dies auf ein Hygieneproblem hinweisen.

Je niedriger, desto besser

Um Komplikationen, wie eine Thrombose, eine Lungenembolie oder die Bildung von Druckgeschwiiren (Dekubitus) zu vermeiden, sollte der
Zeitraum zwischen Krankenhausaufnahme und Operation moglichst kurz sein. In einigen Féllen sind die Patienten nach dem Oberschenkelbruch
allerdings noch nicht operationsfahig und bendtigen zunachst eine Vorbehandlung. Der Anteil der Patienten mit einer Operation nach mehr als
24 Stunden nach Aufnahme sollte moglichst gering sein.

Je niedriger, desto besser

Schwere Komplikationen, wie beispielsweise Wundinfektionen, Frakturen, aber auch Lasionen oder Nervenschaden, kénnen ggf. eine Zweitoperation,
eine Re-Intervention, erforderlich machen. Zweiteingriffe (Re-Operationen) sind fir die Patienten belastend und verlangern die Heilungsphase.
Sie sollten die absolute Ausnahme darstellen.

Je niedriger, desto besser

Patienten mit einem hiftgelenksnahen Oberschenkelhalsbruch haben haufig ein héheres Lebensalter und bereits mehrere Nebenerkrankungen.
Fur Patienten stellt diese Operation ein erhohtes Risiko dar, sodass sie in seltenen Fallen auch daran sterben konnen. Differenziert wird zwischen
der Sterblichkeitsrate bei Patienten, die ein klinstliches Huftgelenk erhalten haben und jenen, deren Bruch mit Schrauben fixiert wurde.

Je niedriger, desto besser

Verletzungen der GefaBe wahrend der Operation oder Beeintrachtigungen der Blutgerinnung kénnen zu Blutungskomplikationen wie Wundhamatomen
oder Nachblutungen fihren. Das Auftreten von Blutungskomplikationen sollte vermieden werden.

Je niedriger, desto besser

Fir jeden Eingriff gibt es eine zu erwartende Komplikationsrate (E). Ermittelt wird die Rate an Komplikationen, die erreicht worden wére, wenn das
Krankenhaus beztiglich aller berlcksichtigten Risikofaktoren wie beispielsweise Alter, Schwere der Erkrankung und Begleiterkrankungen denselben
,Patientenmix“ gehabt hatte, wie alle anderen Kliniken. Die tatsachlich auftretende, beobachtete Rate (O) kann von der erwarteten Rate abweichen.
Idealerweise sollte die beobachtete Rate kleiner als die erwartete Rate sein.
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ENDOPROTHETIK

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: HUFTGELENKSNAHER OBERSCHENKELHALSBRUCH

BEI OSTEOSYNTHETISCHER VERSORGUNG (1/2)

Indikatoren 10 - .
i = o
o © 2
N [ &
] 2 L =
8 8532
£ £2% 5t 2
£ SE ¥§ S
@ i <SS
Fallzahl
Praoperative Verweildauer Préaoperative Verweildauer tiber 24 Stunden nach Aufnahme 22,63 <=15,00% 23,35 T
im Krankenhaus
Perioperative Antibiotikaprophylaxe 99,40 >=97,41% 99,61 e
Gehunfahigkeit bei Entlassung bei allen Patienten 5,60 nicht definiert % 3,00 x
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,08 <=3,18 0,60 o
GefaBlasion/Nervenschaden bei allen Patienten 0,06 nicht definiert % 0,06 x
Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Fraktur bei allen Patienten 0,69 nicht definiert % 0,50 x
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,73 <= 3,65 0,54 o
Postoperative Wundinfektion bei allen Patienten 0,64 nicht definiert % 0,39 7
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,86 <=2,70 0,55 o
Wundhamatome/Nachblutungen bei allen Patienten 1,15 nicht definiert % 0,78 x
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,89 <=4,02 0,63 e
Allgemeine Postoperative Komplikationen bei allen Patienten 6,40 nicht definiert % 5,34 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,08 <=2,68 0,94 T
Reoperation aufgrund von Komplikationen bei allen Patienten 1,84 nicht definiert % 1,06 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,81 <=2,77 0,48 7.
Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten 4,93 nicht definiert % 3,78 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,05 <=2,01 0,83 7.

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches ® = Ergebnis auBerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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ANHANG

[
< B g 3 o
* 3 Qo 2 £ = ] S £
c > ] s S < = 4 3
@ 0 = (7 2 ' ' ' v v x =
gt S N h] a0 3 = 0 Qo 9o 4 <4 (<] (<]
S k=4 = = c £ S 52 5o 5 s 59 5= - = N
a o = = o) "E’ 5 2 2 g 2 9 2 2 24 ax 2 ) ©
o o © o [ E 3 [ E E EC [ E E c E B e 15 £ S
I T 5] T = [ o ] < ®© T ] < < 8 < 9 G < Q P
o ] 4] m m S S T I I »n b b = = X — | o
23 37 55 41 21 47 101 111 86 68 56 144 98 82 45 81 63 33

8,70 13,61 21,82 21,95 4,76 19,15 20,79 22,52 16,28 22,06 16,07 36,11 30,61 24,39 4,44 3580 14,29 21,21

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,10 100,00 100,00 9821 99,31 97,96 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

0,00 2,86 0,00 2,56 0,00 0,00 1,02 6,48 1,20 0,00 0,00 8,567 8,60 3,66 6,82 1,23 0,00 3,12

0,00 0,65 0,00 0,49 0,00 0,00 0,22 1,30 0,24 0,00 0,00 1,63 1,68 0,68 1,48 0,30 0,00 0,67

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 1,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 1,16 1,47 0,00 0,69 0,00 1,22 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 1,90 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,23 1,50 0,00 0,73 0,00 1,34 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,03

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,40

0,00 0,00 1,82 0,00 0,00 0,00 0,99 0,00 1,16 0,00 0,00 0,69 1,02 0,00 0,00 0,00 0,00 9,09

0,00 0,00 1,17 0,00 0,00 0,00 0,89 0,00 0,93 0,00 0,00 0,56 0,82 0,00 0,00 0,00 0,00 7,55

0,00 13,51 1,82 4,88 0,00 8,51 2,97 9,01 2,33 1,47 1,79 9,03 7,14 1,22 6,67 1,23 11,11 3,03

0,00 2,43 0,35 0,95 0,00 1,22 0,68 1,46 0,36 0,45 0,32 1,69 1,05 0,19 1,74 0,39 1,63 0,48

0,00 0,00 1,82 0,00 0,00 0,00 0,99 0,90 2,33 1,47 0,00 1,39 0,00 1,22 0,00 0,00 0,00 9,09

0,00 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00 0,48 0,42 1,04 0,74 0,00 0,63 0,00 0,54 0,00 0,00 0,00 4,22

0,00 5,41 1,82 4,88 0,00 4,26 2,97 2,70 3,49 2,94 1,79 2,78 5,10 0,00 2,22 0,00 6,35 3,03

0,00 1,16 0,44 1,02 0,00 0,77 0,78 0,54 0,73 1,26 0,41 0,65 0,90 0,00 0,68 0,00 1,36 0,59
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ENDOPROTHETIK

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: HUFTGELENKSNAHER OBERSCHENKELHALSBRUCH

BEI OSTEOSYNTHETISCHER VERSORGUNG (2/2)

Indikatoren 10 - .
i = o
o © 2
N [ &
] 2 L =
8 3532
£ £% 5t g
£ SE ¥§ 8
@ i <SS
Fallzahl
Praoperative Verweildauer Préaoperative Verweildauer tiber 24 Stunden nach Aufnahme 22,63 <=15,00% 23,35 T
im Krankenhaus
Perioperative Antibiotikaprophylaxe 99,40 >=97,41% 99,61 e
Gehunfahigkeit bei Entlassung bei allen Patienten 5,60 nicht definiert % 3,00 x
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,08 <=3,18 0,60 o
GefaBlasion/Nervenschaden bei allen Patienten 0,06 nicht definiert % 0,06 x
Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Fraktur bei allen Patienten 0,69 nicht definiert % 0,50 x
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,73 <= 3,65 0,54 o
Postoperative Wundinfektion bei allen Patienten 0,64 nicht definiert % 0,39 7
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,86 <=2,70 0,55 o
Wundhamatome/Nachblutungen bei allen Patienten 1,15 nicht definiert % 0,78 x
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,89 <=4,02 0,63 e
Allgemeine Postoperative Komplikationen bei allen Patienten 6,40 nicht definiert % 5,34 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,08 <=2,68 0,94 T
Reoperation aufgrund von Komplikationen bei allen Patienten 1,84 nicht definiert % 1,06 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 0,81 <=2,77 0,48 7.
Sterblichkeit im Krankenhaus alle Patienten 4,93 nicht definiert % 3,78 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,05 <=2,01 0,83 7.

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches ® = Ergebnis auBerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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31 36 29 56 57 46 26 44 60 31 58 51
51,61 38,89 10,34 16,07 12,28 17,39 19,23 15,91 40,00 51,61 10,34 27,45
100,00 97,22 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 98,33 100,00 100,00 100,00
0,00 9,38 20,69 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 7,14 0,00 0,00
0,00 2,01 3,90 0,00 0,00 1,08 0,00 0,00 0,00 1,50 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,67 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3,23 0,00 0,00 1,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,23 1,72 0,00
4,66 0,00 0,00 2,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,97 2,52 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,17 0,00 0,00 0,00 6,45 3,45 1,96
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,61 0,00 0,00 0,00 5,54 2,56 1,82
6,45 8,33 3,45 1,79 0,00 4,35 15,38 4,55 5,00 16,13 3,45 7,84
1,24 1,31 0,58 0,27 0,00 0,92 1,88 0,46 1,13 2,06 0,52 1,60
0,00 0,00 0,00 1,79 0,00 0,00 3,85 0,00 0,00 0,00 3,45 1,96
0,00 0,00 0,00 0,74 0,00 0,00 1,79 0,00 0,00 0,00 1,53 0,94
3,23 11,11 0,00 0,00 3,51 13,04 11,54 6,82 3,33 9,68 8,62 9,80
0,73 2,05 0,00 0,00 0,70 3,00 2,21 1,11 0,82 2,15 1,41 2,65
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ENDOPROTHETIK

QUALITATSINDIKATOREN HUFTENDOPROTHESENVERSORGUNG

Indikatoren

Was wird gemessen?

Indikation zur geplanten (elektiven)
Hiift-Endoprothesen Erstimplantation

Mit diesem Indikator wird gepruft, ob die fur eine Entscheidung zur Operation
erforderlichen Voraussetzungen, wie Schmerzen oder radiologische Kriterien, erfiillt sind.

Indikation zum Hiift-Endoprothesenwechsel

Mit diesem Indikator wird geprift, ob die fir eine Entscheidung zur Operation
erforderlichen Voraussetzungen erfllt sind.

Praoperative Verweildauer > 48 Stunden

Dieser Indikator misst, bei wie vielen Patienten die Operation erst nach mehr als
48 Stunden nach der Aufnahme durchgefiihrt wird.

Sturzprophylaxe

Dieser Indikator misst, wie hoch der Anteil der Patienten ist, bei denen das Sturz-
risiko strukturiert erfasst wurde und mindestens 3 MaBnahmen zur Sturzprophylaxe
eingeleitet wurden.

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Der Indikator gibt Auskunft dariiber, ob die Leitlinien eingehalten werden und eine
Antibiotikagabe erfolgte.

Allgemeine intra- oder postoperative
Komplikationen

bei endoprothetischer Versorgung einer
huftgelenksnahen Femurfraktur

bei elektiver Hift-Endoprothesen-
Erstimplantation

bei Reimplantation im Rahmen eines
ein- oder zweizeitigen Wechsels

Gemessen wird, wie haufig allgemeine postoperative Komplikationen wie allgemeine
intra- oder postoperative Komplikationen.

Spezifische intra- oder postoperative
Komplikationen

bei endoprothetischer Versorgung einer
huftgelenksnahen Femurfraktur

bei elektiver Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation

bei Reimplantation im Rahmen eines
ein- oder zweizeitigen Wechsels

Dieser Indikator misst, wie haufig spezifische intra- oder postoperative
Komplikationen auftreten.

GefaBldsion/Nervenschaden

Mit diesem Indikator wird geprift, bei wie vielen der behandelten Patienten
GefaBlasionen oder Nervenschaden aufgetreten sind.

Implantatfehllage, Implantatdislokation
oder Fraktur

Gepruft wird, wie haufig die entsprechenden Komplikationen aufgetreten sind.

Beweglichkeit bei Entlassung

Mit bestimmten Messmethoden wird der Grad der Beweglichkeit eingeschatzt.

Gehunfahigkeit

alle Patienten

Dieser Indikator zeigt an, wie viele der operierten Patienten bei der Entlassung von
Einschrankungen der Gehfahigkeit betroffen sind.

Verhaltnis von beobachteter zu erwarteter
Rate (O/E) bei Patienten mit Gehunfahig-
keit bei Entlassung

Angegeben ist das Verhaltnis von beobachteter zu erwarteter Rate an Komplikationen
oder Sterblichkeit.

Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringer
Sterbewahrscheinlichkeit

Dieser Indikator zeigt an, wie viele der Patienten versterben, obwohl sie aufgrund
ihrer Risikofaktoren oder/und Art des Eingriffes ein geringes Risiko hatten, an dem
Eingriff zu versterben.
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Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je hoher, desto besser

Ein klnstliches Huftgelenk sollte nur dann eingesetzt werden, wenn Patienten unter Schmerzen leiden, in der Beweglichkeit eingeschrankt sind
und der VerschleiB des Gelenkes im Rontgenbild sichtbar ist.

Je hoher, desto besser

Es gibt Kriterien, die vorliegen miissen, um einen Endoprothesenwechsel zu rechtfertigen. Zu diesen Kriterien zéhlen z. B. die Endoprothesen-
(sub)luxation, der Implantatbruch oder Implantatabrieb/-verschleiB3.

Je niedriger, desto besser

Um Komplikationen, wie eine Thrombose, eine Lungenembolie oder die Bildung von Druckgeschwiiren (Dekubitus) zu vermeiden, sollte der
Zeitraum zwischen Krankenhausaufnahme und Operation méglichst kurz sein. In einigen Fallen sind die Patienten nach dem Oberschenkelbruch
allerdings noch nicht operationsfahig und bendtigen zunachst eine Vorbehandlung. Der Anteil der Patienten mit einer Operation nach mehr als
48 Stunden nach Aufnahme sollte moglichst gering sein.

Je hoher, desto besser

Um nach der Operation einen Sturz zu vermeiden, werden vor der Operation das individuelle Sturzrisiko strukturiert erfasst und MaBnahmen zur
Sturzprophylaxe eingeleitet wie z. B. Gehtraining, Aufklarung zum Sturzrisiko oder Uberpriifung der Medikation hinsichtlich Einfluss auf die
Gehsicherheit.

Je hoher, desto besser

Das Risiko von Wundinfektionen wird durch eine Antibiotikaprophylaxe vor, ggf. wahrend oder um die Operation herum, aber auch durch
aseptisches Operieren und diszipliniertes Verhalten im Operationssaal minimiert. Um das Risiko zu reduzieren, fordern die Leitlinien der
medizinischen Fachgesellschaften generell eine Antibiotikaprophylaxe. Natirlich nur dann, wenn keine medizinischen Griinde dagegen sprechen.

Je niedriger, desto besser

Zu den allgemeinen postoperativen Komplikationen zéhlen beispielsweise die tiefen Beinvenenthrombosen. Das sind Blutgerinnsel, die die tiefer
liegenden Venen des Beines verstopfen. Diese Blutgerinnsel kénnen sich ablésen, durch das Herz in die Lunge gelangen und die BlutgefaBe in der
Lunge verschlieBen (Lungenembolie). Weitere allgemeine postoperative Komplikationen sind u. a. Pneumonie, Schlaganfall, Harnwegsinfekt, akute
Niereninsuffizienz etc., diese Komplikationen sollten nur sehr selten auftreten.

Je niedriger, desto besser

Zu den spezifischen intra- oder postoperativen Komplikationen zahlen solche Komplikationen, die nur im Zusammenhang mit dieser durch-
geflhrten Operation stehen, wie z. B. eine primare Implantatfehllage, eine sekundare Implantatdislokation (hier verschiebt sich das Implantat
nach einer gewissen Zeit, obwohl es zunachst an der richtigen Stelle eingebaut wurde), Nachblutungen oder eine GefaBverletzung.

Je niedriger, desto besser

Mogliche Folgen einer GeféBverletzung, die den Patienten beeintrachtigen kénnen, sind Durchblutungsstérungen oder Blutungskomplikationen
(Ischamien). Vortibergehende Nervenschaden nach dem Einsetzen oder Wechseln eines kiinstlichen Gelenkes sind zwar selten, sie sind fir den
Patienten jedoch mit Schmerzen oder Missempfindungen, wie zum Beispiel Kribbeln oder auch Lahmungen, verbunden. Auch Bewegungsdefizite,
die zu GangunregelméaBigkeit oder zur Abhangigkeit von orthopadischen Hilfsmitteln fithren, kénnen die Folge sein.

Je niedriger, desto besser

Ein Behandlungserfolg ist nur dann zu erreichen, wenn das Implantat richtig liegt und sich die Lage der Prothese, auch nach der Operation,
nicht verandert (Dislokation). Auch ein Bruch (Fraktur) sollte sowohl wahrend als auch nach der Operation nicht auftreten. Diese Komplikationen
machen haufig einen Zweiteingriff, eine Re-Operation, erforderlich.

Je hoher, desto besser

Die Beweglichkeit des Huftgelenkes, die Moglichkeit, es zu beugen oder zu strecken, ist fur alle Bewegungsablaufe des taglichen Lebens von groBer
Bedeutung. Eine hohe Beweglichkeit nach der Operation ist Grundvoraussetzung fir die weitere aktive Ubungstatigkeit des Patienten. Der Grad der
Beweglichkeit kann mit bestimmten Messmethoden sicher eingeschatzt und in der Patientenkurve dokumentiert werden.

Je niedriger, desto besser

Nach der Operation sollen die Patienten wieder sicher und ohne Schmerzen gehen kdnnen. Einschrankungen des Gehens, wie Auffalligkeiten beim
Gang oder Schwierigkeiten beim Gleichgewicht sowie Schmerzen, sollten nach der Operation méglichst wenig auftreten. Ob dies gelingt, hangt
neben der Operationstechnik auch vom Alter und der Verfassung der Patienten sowie der frihzeitigen Mobilisierung durch die Krankengymnasten ab.

Je niedriger, desto besser

Fir jeden Eingriff gibt es eine zu erwartende Komplikations- oder Sterblichkeitsrate (E). Ermittelt wird die Rate an Komplikationen oder Sterb-
lichkeit, die erreicht worden wére, wenn das Krankenhaus bezlglich aller beriicksichtigten Risikofaktoren wie beispielsweise Alter, Schwere der
Erkrankung und Begleiterkrankungen denselben , Patientenmix“ gehabt hatte, wie alle anderen Kliniken. Die tatsachlich auftretende, beobachtete
Rate (0) kann von der erwarteten Rate abweichen. Idealerweise sollte die beobachtete Rate kleiner als die erwartete Rate sein.

Je niedriger, desto besser

Relevante patientenbezogene Risikofaktoren (z. B. Schweregrad der Erkrankung, Begleiterkrankungen und Alter) sowie die Art des Eingriffes haben
Einfluss auf die Sterbewahrscheinlichkeit. Diese Tatsache wird bei der Bewertung der Sterblichkeit berticksichtigt.
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ENDOPROTHETIK

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: HUFTENDOPROTHESENVERSORGUNG
(EINSETZEN UND WECHSELN EINES KUNSTLICHEN HUFTGELENKES) (1/2)

Indikatoren n -
i =
g
o ) ) S
s | 25 8
n C = e a
S L SE g <
¥ S = 23 2 =
S ‘s £ 50 8 S
@ i <GS [
Fallzahl 642
Indikation fiir den geplanten Einsatz eines kiinstlichen 94,78 >=90,00% 97,55 7. 99,32
Hiiftgelenkes
Indikation zum Wechsel eines kiinstlichen 89,32 >=86,00% 91,33 e 92,31
Hiiftgelenkes
Praoperative Verweildauer Préoperative Verweildauer tiber 48 Stunden 19,19 <=15,00% 15,80 T 0,00
Sturzprophylaxe 79,31 >=80,00% 89,97 @ 8861
Perioperative Antibiotikaprophylaxe 99,70 >=95,00% 99,66 o 99,07
Allgemeine intra- und postoperative Komplikationen bei Versorgung eines hiiftgelenksnahen Oberschenkelhalsbruchs 12,12 <=27,12% 11,81 o 0,00
mit einem kinstlichen Hiftgelenk
beim geplanten Einsatz eines kiinstlichen Hiftgelenkes 1,88 <=7,02% 1,60 T 0,85
bei einem Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenkes 6,16 <=19,67% 6,87 T 1,92
Spezifische intra- und postoperative Komplikationen bei Versorgung eines hiftgelenksnahen Oberschenkelhalsbruchs 4,89 <=12,77% 4,12 T 0,00
mit einem kinstlichen Huftgelenk
beim geplanten Einsatz eines kiinstlichen Huftgelenkes 2,56 <=8,48% 1,98 T 1,52
bei einem Wechsel des kiinstlichen Hiftgelenkes 9,66 <=21,28% 6,25 e 3,85
Beweglichkeit bei Entlassung 96,81 >=9500% 98,19 ® 9694
Gehunfahigkeit bei Entlassung bei allen Patienten 4,49  nicht definiert % 3,86 7x 0,66
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,00 <=2,45 0,89 T 0,75
an Patienten mit Gehunféahigkeit bei Entlassung
Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringer Sterbwahrscheinlichkeit 0,21 =0,00% 0,16 T 0,00
(akut-stationarer Aufenthalt) - - — —
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,00 nicht definiert 0,87 x 0,00

an Todesféllen

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches ® = Ergebnis auBerhalb des Referenzbereiches A = Sentinel Event x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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521 530 76 129 199 318 22 187 158 83 176 141 82 124 178 217 483 756
94,57 99,60 100,00 98,39 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 88,89 93,75 94,87 91,49 92,68 100,00 90,33 96,39
94,92 95,65 - 100,00 100,00 96,97 - 100,00 100,00 75,00 94,12 100,00 92,31 100,00 100,00 100,00 82,43 81,36
14,29 0,00 17,46 4,08 13,04 0,00 0,00 8,33 21,88 1568 12,14 12,39 23,33 8,57 24,37 19,53 6,49 25,00
88,25 98,03 57,33 91,34 49,48 99,65 9545 9888 99,35 95,06 40,34 60,00 100,00 92,37 84,57 97,66 84,68 9520
100,00 98,11 100,00 100,00 98,53 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 98,86 100,00 100,00 99,19 98,90 100,00 99,59 99,87
0,00 0,00 14,52 6,12 4,35 0,00 4,76 0,00 6,25 2,60 17,73 5,31 6,67 9,86 28,57 6,98 1,28 0,00
0,23 0,81 0,00 4,84 1,14 2,11 0,00 0,59 2,52 0,00 11,11 0,00 0,00 2,13 2,44 4,65 0,91 2,02
1,69 0,00 - 5,56 0,00 3,03 - 0,00 0,00 25,00 17,65 33,33 7,69 0,00 25,00 8,89 0,00 5,08
0,00 0,00 4,76 6,12 4,35 0,00 0,00 0,00 3,12 2,60 4,96 3,54 6,67 5,63 5,88 1,55 1,28 25,00
1,36 1,42 7,14 1,61 0,56 1,06 0,00 1,18 4,20 0,00 0,00 0,00 2,56 4,26 4,88 6,98 1,51 2,60
3,39 4,35 - 5,56 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 5,88 0,00 0,00 33,33 19,05 11,11 5,41 5,08
99,55 100,00 100,00 100,00 100,00 99,65 100,00 97,06 100,00 100,00 16,67 100,00 97,44 97,87 87,80 9535 98,79 96,68
1,42 0,00 19,35 1,68 1,05 0,67 0,00 0,00 4,23 32,86 34,07 8,93 0,00 8,51 1489 17,93 3,70 0,68
1,15 0,00 1,15 0,27 0,39 0,69 0,00 0,00 1,19 2,37 2,24 0,53 0,00 0,72 0,95 1,33 0,78 0,64
0,00 0,00 0,00 1,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 1,25 0,62 1,41 0,00 0,70 0,00 0,32 1,61 0,77 1,19 0,80 0,75 0,67 0,70 0,00 0,00
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ENDOPROTHETIK

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: HUFTENDOPROTHESENVERSORGUNG
(EINSETZEN UND WECHSELN EINES KUNSTLICHEN HUFTGELENKES) (2/2)

Indikatoren n -
i =
Q )
N [
) < [
s | 25
g 55 BE g 3
e 32 2 2 2
S ‘s £ ] S
@ i <GS x
Fallzahl 117
Indikation fiir den geplanten Einsatz eines kiinstlichen 94,78 >=90,00% 97,55 7. 93,22
Hiiftgelenkes
Indikation zum Wechsel eines kiinstlichen 89,32 >=86,00% 91,33 e 100,00
Hiiftgelenkes
Praoperative Verweildauer Préoperative Verweildauer tiber 48 Stunden 19,19 <=15,00% 15,80 T 13,95
Sturzprophylaxe 79,31 >=80,00% 89,97 ® 66,67
Perioperative Antibiotikaprophylaxe 99,70 >=95,00% 99,66 o 100,00
Allgemeine intra- und postoperative Komplikationen bei Versorgung eines hiiftgelenksnahen Oberschenkelhalsbruchs 12,12 <=27,12% 11,81 o 25,58
mit einem kinstlichen Hiftgelenk
beim geplanten Einsatz eines kiinstlichen Hiftgelenkes 1,88 <=7,02% 1,60 T 5,17
bei einem Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenkes 6,16 <=19,67% 6,87 T 18,75
Spezifische intra- und postoperative Komplikationen bei Versorgung eines hiftgelenksnahen Oberschenkelhalsbruchs 4,89 <=12,77% 4,12 T 6,98
mit einem kinstlichen Huftgelenk
beim geplanten Einsatz eines kiinstlichen Huftgelenkes 2,56 <=8,48% 1,98 T 1,69
bei einem Wechsel des kiinstlichen Hiftgelenkes 9,66 <=21,28% 6,25 e 5,88
Beweglichkeit bei Entlassung 96,81 >=9500% 98,19 @ 100,00
Gehunfahigkeit bei Entlassung bei allen Patienten 4,49 nicht definiert % 3,86 7x 10,68
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,00 <=2,45 0,89 T 1,78
an Patienten mit Gehunféahigkeit bei Entlassung
Sterblichkeit im Krankenhaus bei geringer Sterbwahrscheinlichkeit 0,21 =0,00% 0,16 T 1,18
(akut-stationarer Aufenthalt) - - — —
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,00 nicht definiert 0,87 x 1,22

an Todesféllen

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches ® = Ergebnis auBerhalb des Referenzbereiches A = Sentinel Event x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG

90 ASKLEPIOS - BERICHT ZUR MEDIZINISCHEN ERGEBNISQUALITAT 2015



ANHANG

% = - &

o c 2 + 4 »n S c

< b 0 ] & ™ c ]

- . 2 - 3 E 5§ E 5 e . 2 2 G 3

& 5 g 2 ] £ z s 8 g H E g & g 2 2

& S 2 2 2 S e & E k-] = = o 3 = g ° 8
5 5 S 3 = 3 & & o e A A & & & = = =
209 264 186 396 56 397 129 198 129 114 191 155 47 49 123 142 46 289

98,18 94,80 100,00 100,00 100,00 99,38 97,83 100,00 93,59 100,00 98,29 94,95 100,00 100,00 86,84 96,20 94,74 100,00

100,00 92,86 100,00 91,43 66,67 80,65 100,00 100,00 77,27 100,00 100,00 100,00 50,00 100,00 100,00 80,95 - 100,00

6,59 10,94 13,16 0,00 2857 23,08 4839 31,82 13,79 7,50 14,71 19,57 35,00 8,00 14,63 22,00 7,41 23,64

98,06 80,08 100,00 100,00 4545 97,89 89,60 9691 9435 99,12 100,00 94,16 91,30 93,75 91,80 9507 9565 99,28

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,65

1196 20,63 10,53 4,76 10,71 34,62 19,35 9,30 10,34 10,00 4,41 8,51 15,79 12,00 9,76 22,45 14,81 9,09

1,83 1,16 5,79 0,00 0,00 2,81 3,26 4,90 2,56 1,45 0,00 1,01 0,00 0,00 2,63 5,06 0,00 0,47

0,00 17,86 3,70 1,43 0,00 9,26 0,00 8,33 4,55 0,00 0,00 22,22 25,00 0,00 0,00 38,89 - 4,55

4,35 12,50 5,26 0,00 3,57 3,85 3,23 0,00 0,00 0,00 1,47 2,08 5,00 0,00 2,44 14,00 7,41 7,27

2,73 3,47 3,28 0,65 0,00 3,44 2,17 2,80 0,00 2,90 2,56 3,03 4,17 0,00 0,00 2,53 0,00 1,42

0,00 10,71 0,00 5,71 0,00 4,84 0,00 25,00 4,55 0,00 0,00 0,00 25,00 0,00 0,00 38,10 - 0,00

98,17 97,69 98,35 100,00 100,00 99,06 92,31 99,30 98,72 100,00 100,00 97,98 9583 100,00 100,00 100,00 84,21 100,00

3,85 1,73 4,12 0,55 7,14 1,71 3,45 5,33 7,76 2,88 1,64 1,63 7,32 16,22 2,80 5,65 8,11 1,15

0,63 0,33 1,25 0,25 1,22 0,84 0,86 1,18 1,34 0,40 0,28 0,39 0,85 2,10 0,28 0,77 0,84 0,36

0,00 0,00 0,00 0,00 2,94 0,00 0,92 0,65 0,92 0,00 0,00 0,83 0,00 0,00 1,27 1,06 0,00 0,42

1,09 1,29 0,96 0,00 1,52 0,61 1,87 1,75 1,49 0,74 0,82 1,56 1,30 0,57 0,68 2,19 1,25 0,91
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ENDOPROTHETIK

QUALITATSINDIKATOREN KNIEENDOPROTHESENVERSORGUNG

Indikatoren

Was wird gemessen?

Indikation

zur Knie-Totalendoprothese

zur Schlittenprothese

Mit diesem Indikator wird gepruft, ob die fur eine Entscheidung zur Operation
erforderlichen Voraussetzungen, wie Schmerzen oder radiologische Kriterien,
erfullt sind.

zum Knie-Endoprothesen-Wechsel
bzw. Komponentenwechsel

Mit diesem Indikator wird gepriift, ob die fiir eine Entscheidung zur Operation
erforderlichen Kriterien erfillt sind.

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Der Indikator gibt Auskunft dariiber, ob die Leitlinien eingehalten werden und
eine Antibiotikagabe erfolgte.

Intra- oder postoperative Komplikationen

bei elektiver Knie-Endoprothesen-
Erstimplantation

bei Reimplantation im Rahmen eines
ein- oder zweizeitigen Wechsels bzw.
Komponentenwechsels

Gemessen wird, wie haufig spezifische intra- und postoperative Komplikationen
auftreten.

Beweglichkeit bei Entlassung

Mit bestimmten Messmethoden wird der Grad der Beweglichkeit eingeschatzt.
Geprift wird, bei wie vielen Patienten eine adaquate Beweglichkeit am operierten
Knie bei Entlassung vorlag.

Gehunfahigkeit bei Entlassung

alle Patienten

Dieser Indikator zeigt an, wie viele der operierten Patienten bei der Entlassung von
Einschrankungen der Gehfahigkeit betroffen sind.

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E) mit Gehunféhigkeit
bei Entlassung

Angegeben ist das Verhaltnis von beobachteter zu erwarteter Rate an Komplikationen.

Postoperative Beweglichkeit

Beweglichkeit bei Entlassung

Mit bestimmten Messmethoden wird der Grad der Beweglichkeit eingeschatzt.

Messung der Beweglichkeit

Gepriift wird, bei wie vielen Patienten eine Messung der postoperativen Beweglichkeit
durchgefiihrt wurde.
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ANHANG

Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je hoher, desto besser

Ein klnstliches Kniegelenk sollte nur dann eingesetzt werden, wenn Patienten unter Schmerzen leiden, in der Beweglichkeit eingeschrénkt sind
und der VerschleiB des Gelenkes im Rontgenbild sichtbar ist.

Je hoher, desto besser

Der Wechsel eines kinstlichen Kniegelenkes sollte nur dann erfolgen, wenn bestimmte Kriterien, beispielsweise Schmerzen oder der Nachweis
eines Infektes, vorliegen.

Je hoher, desto besser

Das Risiko von Wundinfektionen wird durch eine Antibiotikaprophylaxe vor, ggf. wahrend oder um die Operation herum, aber auch durch
aseptisches Operieren und diszipliniertes Verhalten im Operationssaal minimiert. Um das Risiko zu reduzieren, fordern die Leitlinien der medizinischen
Fachgesellschaften fir diese Operation eine Antibiotikaprophylaxe. Nattrlich nur dann, wenn keine medizinischen Griinde dagegen sprechen.

Je niedriger, desto besser

Zu den spezifischen, behandlungsbedirftigen intra- oder postoperativen Komplikationen zahlen beispielsweise eine primare Implantatfehllage,
eine sekundare Implantatdislokation (eine Verdnderung der Lage des Implantats nach der Operation) oder beispielsweise operationsbedingte
Verletzungen von GefaBen oder Nerven. Diese Komplikationen sollten selten auftreten.

Je hoher, desto besser

Die Beweglichkeit des Kniegelenkes, die Moglichkeit, es zu beugen oder zu strecken, ist fir alle Bewegungsablaufe des taglichen Lebens von groBer
Bedeutung. Eine hohe Beweglichkeit nach der Operation ist Grundvoraussetzung fiir die weitere aktive Ubungstatigkeit des Patienten. Der Grad der
Beweglichkeit kann mit bestimmten Messmethoden sicher eingeschatzt und in der Patientenakte dokumentiert werden.

Je niedriger, desto besser

Nach der Operation sollen die Patienten wieder sicher und ohne Schmerzen gehen kdnnen. Einschrankungen des Gehens, wie Auffalligkeiten beim
Gang oder Schwierigkeiten beim Gleichgewicht sowie Schmerzen, sollten nach der Operation moglichst wenig auftreten. Ob dies gelingt, hangt neben
der Operationstechnik auch vom Alter und der Verfassung der Patienten sowie der friihzeitigen Mobilisierung durch die Krankengymnasten ab.

Je niedriger, desto besser

Fir jeden Eingriff gibt es eine zu erwartende Komplikationsrate (E). Ermittelt wird die Rate an Komplikationen, die erreicht worden wére, wenn das
Krankenhaus beztiglich aller berlcksichtigten Risikofaktoren wie beispielsweise Alter, Schwere der Erkrankung und Begleiterkrankungen denselben
,Patientenmix* gehabt hatte, wie alle anderen Kliniken. Die tatsachlich auftretende, beobachtete Rate (O) kann von der erwarteten Rate abweichen.
Idealerweise sollte die beobachtete Rate kleiner als die erwartete Rate sein.

Je hoher, desto besser

Die Beweglichkeit des Hift- oder Kniegelenkes, die Moglichkeit, es zu beugen oder zu strecken, ist flr alle Bewegungsablaufe des taglichen Lebens
von groBer Bedeutung. Eine hohe Beweglichkeit nach der Operation ist Grundvoraussetzung fiir die weitere aktive Ubungstatigkeit des Patienten.
Der Grad der Beweglichkeit kann mit bestimmten Messmethoden sicher eingeschatzt werden.

Je hoher, desto besser

Voraussetzung fir die Einschatzung der Beweglichkeit ist die konsequente Durchfiihrung der entsprechenden Messungen. Um den Erfolg der
Operation nachweisen zu kénnen, muss die postoperative Beweglichkeit nach einer standardisierten Methode gemessen und in der Patientenakte
dokumentiert werden.
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ENDOPROTHETIK

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: KNIEENDOPROTHESENVERSORGUNG
(EINSATZ UND WECHSEL EINES KUNSTLICHEN KNIEGELENKES) (1/2)

Indikatoren n ~
i =
Q o
N [
I3 [ Q
s | 28
0 C = s
£ 2% BE 3
g SE ¥§ 8
@ i <SS
Fallzahl
Indikation zum Einsetzen einer Knie-Totalendoprothese 96,58 >=90,00% 98,81 7.
Indikation zum Einsetzen einer Schlittenprothese 84,85 >=90,00% 95,47 7.
Indikation zum Knie-Endoprothesen-Wechsel bzw. 81,42 >=86,00% 87,06 70
Komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe 99,63 >=9500% 99,72 e
Intra- oder postoperative Komplikationen beim geplanten Einsatz einer Knieendoprothese 2,81 <=8,51% 2,25 o
(Erstimplantation)
beim Folgeeingriff im Rahmen eines Wechsels der 7,37 <=17,92% 6,07 o
Knieendoprothese oder von Komponenten der Knieendoprothese
Beweglichkeit bei Entlassung 90,57 >=80,00% 93,46 @
Gehunfahigkeit bei Entlassung bei allen Patienten 0,78 nicht definiert % 0,59 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,00 <=4,48 0,75 T
an Patienten mit Gehunféhigkeit bei Entlassung
ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: KNIEENDOPROTHESENVERSORGUNG
(EINSATZ UND WECHSEL EINES KUNSTLICHEN KNIEGELENKES) (2/2)
Indikatoren n -
- =
o O
N rJ
Q @ Q
5 | 25
7] = L s
) [ Q£ %)
2 S £ 2s 2
S ‘s £ 50 8
@ @ i <G ©»
Fallzahl
Indikation zum Einsetzen einer Knie-Totalendoprothese 96,58 >=90,00% 98,81 T
Indikation zum Einsetzen einer Schlittenprothese 84,85 >=90,00% 9547 T
Indikation zum Knie-Endoprothesen-Wechsel bzw. 81,42 >=86,00% 87,06 T
Komponentenwechsel
Perioperative Antibiotikaprophylaxe 99,63 >=9500% 99,72 @
Intra- oder postoperative Komplikationen beim geplanten Einsatz einer Knieendoprothese 2,81 <=8,51% 2,25 T
(Erstimplantation)
beim Folgeeingriff im Rahmen eines Wechsels der 7,37 <=17,92% 6,07 o
Knieendoprothese oder von Komponenten der Knieendoprothese
Beweglichkeit bei Entlassung 90,57 >=80,00% 93,46 @
Gehunfahigkeit bei Entlassung bei allen Patienten 0,78 nicht definiert % 0,59 x
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) 1,00 <=4,48 0,75 e

an Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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ANHANG
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488 391 752 44 159 287 147 124 88 58 22 305 677 66 123 237 131 520
99,52 98,76 100,00 96,88 100,00 100,00 96,88 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 97,11 94,34 99,17 94,81 99,11 99,74
69,23 100,00 100,00 100,00 - 100,00 100,00 100,00 90,00 75,00 100,00 96,00 83,33 100,00 100,00 100,00 100,00 98,18
79,69 8519 94,64 75,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 33,33 90,00 83,33 8250 6250 100,00 95,24 94,44 88,37
99,39 100,00 99,07 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 98,28 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 98,73 99,24 99,81
4,23 1,78 2,03 2,50 0,63 1,95 0,73 0,90 2,47 0,00 8,33 2,91 2,51 3,45 0,00 4,63 1,77 0,92
8,06 7,41 1,79 25,00 100,00 0,00 0,00 0,00 14,29 33,33 10,00 3,33 7,50 12,50 0,00 14,29 5,56 5,81
96,01 90,21 97,97 92,50 96,84 99,61 87,59 97,30 98,77 96,36 100,00 98,18 76,77 98,28 100,00 94,44 92,04 97,24
0,88 0,27 0,00 0,00 1,26 0,36 0,69 0,00 0,00 1,79 17,65 1,09 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,07 0,35 0,00 0,00 1,66 0,54 0,97 0,00 0,00 0,94 6,71 0,90 1,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
% 5
c N & i) c
® s £ % & § £ s @ £ 3
3 8 5 z s 2 g 2 ) & i
K] 2 5 3 8 kS S S k] K] 2
= o [» o o 4 » 7] n = =
87 324 88 100 81 111 89 74 27 96 243
100,00 99,63 100,00 100,00 93,33 100,00 100,00 92,75 100,00 97,65 100,00
- 96,00 81,82 100,00 - 100,00 100,00 - - - 100,00
0,00 88,46 7500 100,00 83,33 8889 71,43 60,00 - 63,64 92,59
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,59
7,06 2,68 2,63 2,41 1,33 0,00 1,22 5,80 0,00 3,53 1,39
0,00 15,38 8,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 3,70
92,94 89,60 92,11 100,00 93,33 98,04 98,78 79,71 96,30 98,82 99,07
2,30 0,66 3,61 0,00 2,86 0,00 1,19 0,00 0,00 0,00 0,00
5,41 0,70 3,53 0,00 2,70 0,00 1,59 0,00 0,00 0,00 0,00
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DEKUBITUS

QUALITATSINDIKATOREN BEHANDLUNG VON DRUCKGESCHWUREN

Indikatoren Was wird gemessen?

Alle im Krankenhaus erworbenen Druckgeschwiire Ermittelt wird, bei wie vielen Patienten, die ohne ein Druckgeschwir in die Klinik
kamen, bei der Entlassung ein Druckgeschwir besteht. Dabei wird nach dem
Schweregrad des Dekubitus differenziert.

Alle im Krankenhaus erworbenen Druckgeschwiire Grad 2 Angegeben wird, bei wie vielen Patienten, die ohne ein Druckgeschwiir in die Klinik
kamen, bei der Entlassung ein Druckgeschwir 2. Grades besteht.

Alle im Krankenhaus erworbenen Druckgeschwiire Grad 3 Dieser Indikator zeigt an, bei wie vielen Patienten, die ohne ein Druckgeschwir
in die Klinik kamen, bei der Entlassung ein Druckgeschwiir 3. Grades vorliegt.

Alle im Krankenhaus erworbenen Druckgeschwiire Grad 4 Der Indikator zeigt an, wie viele Patienten, die ohne ein Druckgeschwir
aufgenommen wurden, mit einem Druckgeschwiir 4. Grades entlassen wurden.

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) Bei Patienten, die ohne Druckgeschwiire aufgenommen wurden, sollte die
tatsachliche Dekubitusrate (O) unter der zu erwartenden Rate (E) liegen.

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: BEHANDLUNG VON DRUCKGESCHWUREN (1/3)

Indikatoren

n ~
- =
Q o
N [
o < @
5 | 28
n C B
£ 2% BE 3
s SE 8 B
@ i <SS
Fallzahl
Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen 0,40 nicht definiert % 0,34 T x
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) Druckgeschwir
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) mit 0,99 <=2,11 0,79 o
mindestens einem stationar erworbenen Druckgeschwiir
Alle Patienten mit mindestens einem im Krankenhaus 0,32 nicht definiert % 0,29 7x
erworbenen Druckgeschwiir Grad 2
Alle Patienten mit mindestens einem im Krankenhaus 0,06 nicht definiert % 0,05 7
erworbenen Druckgeschwiir Grad 3 oder nicht naher bezeichnet
Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen 0,01 =0,00% 0,01 N

Druckgeschwiir Grad 4

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches A = Sentinel Event x = Referenzbereich nicht definiert

* Einrichtung der MediClin AG
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ANHANG

Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je niedriger, desto besser

Wahrend eines Krankenhausaufenthaltes sollen moglichst keine Druckgeschwiire entstehen. Dies gilt insbesondere fur Druckgeschwire,

die Uber eine Rétung der Haut hinausgehen (Dekubitus Grad 2 bis 4).

Je niedriger, desto besser

Ein Druckgeschwir 2. Grades liegt vor, wenn die Haut oberflachlich geschadigt ist. Es besteht eine Hautabschirfung oder eine Blase.

Je niedriger, desto besser

Ein Druckgeschwiir 3. Grades ist durch einen Verlust aller Hautschichten und eine Schadigung des Gewebes unter der Haut gekennzeichnet.

Die Schadigung kann bis auf den unter dem Gewebe liegenden Muskel reichen.

Je niedriger, desto besser

Insbesondere die Entstehung von ausgepragten Druckgeschwiiren, bei denen nicht nur eine Schadigung der Haut, sondern auch eine ausgedehnte
Zerstérung der darunter liegenden Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen wie Gelenkkapseln und Sehnen vorliegt (Grad 4), sollte bei
Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden, vermieden werden.

Je niedriger, desto besser

Die Wahrscheinlichkeit fuir das Auftreten von Druckgeschwiren l&sst sich theoretisch berechnen. Ermittelt wird das Verhaltnis der beobachteten

(tatsachlichen) zur erwarteten (theoretischen) Rate an Patienten mit Dekubitus.

. o0
3 = L) E g s
g g & 5 ) 2 3 3 £ 2
§ w3 5 g 3 5 = N s g s
2 5 3 N N 3 g 2 o = a . b5 @ g px
E e S A 2 S < S ko b 2 N ° S iz 5 2 3=z
k-] k-] k=] o o o x 5 [ F] z = = S = % £ EE
© Il [ [ © © = j4 > e o = © g [ o ] T ©
o o -] m o o ) o (] o o o e = ] S T I
58 118 112 107 246 154 760 55 111 36 44 26 27 92 111 147 399 496
0,71 10,52 - 1,78 0,88 0,23 0,02 0,15 0,10 0,38 0,76 0,14 1,34 0,35 0,36 0,14 0,24 0,33
3,33 0,72 - 0,93 2,10 0,54 0,06 0,40 0,23 0,72 0,99 0,45 2,26 0,84 0,98 0,33 0,64 0,71
0,69 9,69 - 1,78 0,74 0,19 0,02 0,15 0,08 0,29 0,58 0,14 0,67 0,34 0,33 0,12 0,21 0,30
0,00 0,82 - 0,00 0,11 0,03 0,00 0,00 0,00 0,10 0,19 0,00 0,67 0,01 0,03 0,02 0,02 0,02
0,01 0,00 - 0,00 0,03 0,01 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00
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DEKUBITUS

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: BEHANDLUNG VON DRUCKGESCHWUREN (2/3)

Indikatoren n ~
i =
o s
N [
[ < [
s | 28
7] C = =
2 £ SE 3
s SE 8§ B
@ < i S 0
Fallzahl
Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen 0,40 nicht definiert % 0,34 T x
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) Druckgeschwiir
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) mit 0,99 <=2,11 0,79 T
mindestens einem stationar erworbenen Druckgeschwiir
Alle Patienten mit mindestens einem im Krankenhaus 0,32 nicht definiert % 0,29 Cx
erworbenen Druckgeschwir Grad 2
Alle Patienten mit mindestens einem im Krankenhaus 0,06 nicht definiert % 0,05 7
erworbenen Druckgeschwiir Grad 3 oder nicht naher bezeichnet
Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen 0,01 =0,00% 0,01 T
Druckgeschwiir Grad 4
ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: BEHANDLUNG VON DRUCKGESCHWUREN (3/3)
Indikatoren n -
- =
o L
& <
Q @ Q
5 | 25
n [ R
() [ QE v
2 S £ 2s 2
S ‘@ £ 50 8
@ (-] <SG
Fallzahl
Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen Alle Patienten mit mindestens einem station&r erworbenen 0,40 nicht definiert % 0,34 Cx
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1) Druckgeschwiir
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) mit 0,99 <211 079 e
mindestens einem stationar erworbenen Druckgeschwiir
Alle Patienten mit mindestens einem im Krankenhaus 0,32 nicht definiert % 0,29 7
erworbenen Druckgeschwir Grad 2
Alle Patienten mit mindestens einem im Krankenhaus 0,06  nicht definiert % 0,05 Cx
erworbenen Druckgeschwiir Grad 3 oder nicht néher bezeichnet
Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen 0,01 =0,00% 0,01 T

Druckgeschwiir Grad 4

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches

* Einrichtung der MediClin AG
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A = Sentinel Event

x = Referenzbereich nicht definiert
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0,24 0,23 0,30 0,13

0,06

0,50 0,62 0,63 0,36 0,43 1,76 0,96 0,88 1,24 0,28 1,01 0,93 2,04 1,77 1,18 0,78 0,46

0,12

0,21 0,16 0,26 0,11 0,19 0,74 0,24 0,32 0,36 0,41 0,25 0,40 0,86 0,65 0,35 0,40 0,20

0,04

0,03 0,06 0,03 0,01 0,02 0,15 0,08 0,04 0,05 0,00 0,04 0,03 0,04 0,12 0,10 0,10 0,03

0,00

0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,08 0,00 0,00
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0,26 0,17 0,56 0,43 0,67

0,03

0,79 0,57 0,26 0,23

0,12

1,92 1,04 0,49 0,47 2,78 0,10 0,51 0,47 1,38 1,15 1,76

0,30

0,56 0,42 0,20 0,17 0,96 0,00 0,22 0,15 0,45 0,36 0,59

0,11

0,19 0,12 0,04 0,03 0,00 0,03 0,04 0,00 0,10 0,07 0,07

0,01

0,03 0,04 0,02 0,03 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00 0,02

0,00
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PNEUMONIE

QUALITATSINDIKATOREN AMBULANT ERWORBENE LUNGENENTZUNDUNG

Indikatoren

Was wird gemessen?

Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Std. nach Krankenhausaufnahme

Ermittelt wird, bei wie vielen Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie innerhalb
von 8 Stunden nach der Aufnahme eine Antibiotikagabe erfolgt.

Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Hier wird die Anzahl der Patienten erfasst, bei denen bei der Krankenhausaufnahme
die Atemfrequenz bestimmt wurde.

Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Gepriift wird, wie hoch der Anteil derjenigen Patienten ist, die mindestens 6 der
Stabilitatskriterien erfillen.

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Std. nach Aufnahme

Angegeben ist die Anzahl der Patienten, bei denen der Sauerstoffgehalt im Blut binnen
der ersten 8 Stunden nach Aufnahme ermittelt wurde.

Friihmobilisation innerhalb 24 Std. nach Krankenhausaufnahme

Dieser Indikator zeigt an, bei wie vielen Patienten innerhalb von 24 Stunden nach der
Aufnahme in das Krankenhaus eine Friihmobilisation begonnen wird.

Sterblichkeit im Krankenhaus

Dieser Indikator zeigt an, wie viele Patienten, die mit einer Lungenentziindung ins
Krankenhaus aufgenommen wurden, insgesamt verstorben sind.

Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der ersten 5 Tage nach Aufnahme

Der Indikator gibt Auskunft dartiber, ob die Bestimmung des CRP- oder PCT-Wertes
innerhalb der ersten 5 Tage nach Aufnahme durchgefiihrt wurde.

Vollstandige Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Der Indikator misst die Haufigkeit, mit der alle klinischen Stabilitatskriterien bis zur
Entlassung vollstandig bestimmt werden.

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an Todesféllen (O/E)

Dargestellt ist das Verhaltnis der beobachteten Rate an Komplikationen zur erwarteten
Rate (O/E).
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ANHANG

Qualitatsziel

Beschreibung des Indikators

Je hoher, desto besser

Behandelt wird eine Lungenentziindung fast immer mit Antibiotika. Um das Risiko, an einer Lungenentziindung zu versterben, zu verringern,
sollte daher so schnell wie moglich, spatestens innerhalb von 8 Stunden nach der Aufnahme in das Krankenhaus mit der Gabe von Antibiotika
begonnen werden.

Je hoher, desto besser

Die Atemfrequenz (Anzahl der Atemziige pro Minute) gibt dem Arzt einen Hinweis auf die Schwere der Lungenentziindung und dient zur
Einschatzung des Krankheitsverlaufes. Daher ist es sinnvoll, diese schon zu Beginn des Krankenhausaufenthaltes zu bestimmen.

Je hoher, desto besser

Eine gute Behandlung ist gegeben, wenn die Stabilitatskriterien, wie z. B. die Herz- und Atemfrequenz oder die Sauerstoffsattigung des Blutes
bis zur Entlassung bestimmte Grenzwerte erreichen.

Je hoher, desto besser

Innerhalb von 8 Stunden nach der Aufnahme in das Krankenhaus sollte der Sauerstoffgehalt des Blutes ermittelt werden. Diese Information gibt
dem behandelnden Arzt Hinweise, ob eine Lungenentziindung vorliegt, auf ihren Schweregrad sowie die Méglichkeiten der Behandlung.

Je hoher, desto besser

Eine friihe Mobilisation tragt zu einer besseren Durchblutung der Lunge und einer tieferen Atmung bei. Patienten mit einem niedrigen Risiko
(Risikoklasse 1) sollten méglichst haufig innerhalb der ersten 24 Stunden mobilisiert werden. Patienten mit einem mittleren Risiko (Risikoklasse 2)
profitieren besonders von der Frithmobilisation.

Je niedriger, desto besser

Die Sterblichkeitsrate fir Patienten, die mit einer Lungenentziindung ins Krankenhaus aufgenommen wurden, sollte so gering wie moglich
ausfallen. Betrachtet wird der Anteil von Patienten, die wéhrend des stationaren Aufenthaltes im Krankenhaus versterben.

Je héher, desto besser

Wie stark die Entziindung der Lunge ist, lasst sich an den Entziindungsparametern CRP oder PCT ablesen. Sie steigen bei massiven Entziindungs-
prozessen stark an. Um zu prifen, wie sich der Krankheitsverlauf entwickelt, wird der CRP-Wert oder PCT-Wert im Verlauf der Behandlung kontrolliert.
Sinkt der Wert wahrend der Behandlung deutlich ab, ist dies ein Hinweis darauf, dass die Therapie anschlagt.

Je hoher, desto besser

Um einzuschétzen, ob die Behandlung erfolgreich ist, sollten alle klinischen Stabilitatskriterien, wie zum Beispiel Herz- oder Atemfrequenz,
Sauerstoffsattigung des Blutes und Blutdruck, vollstandig ermittelt werden.

Je niedriger, desto besser

Fur jeden Eingriff gibt es eine zu erwartende Komplikationsrate. Ermittelt wird die Rate an Komplikationen, die erreicht worden wére, wenn das
Krankenhaus bezliglich aller berlicksichtigten Risikofaktoren wie beispielsweise Alter, Schwere der Erkrankung und Begleiterkrankungen denselben
,Patientenmix"“ gehabt hatte, wie alle anderen Kliniken. Die tatsachlich auftretende, beobachtete Rate kann von der erwarteten Rate abweichen.
Idealerweise sollte die beobachtete Rate kleiner als die erwartete Rate sein.
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PNEUMONIE

ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: AMBULANT ERWORBENE LUNGENENTZUNDUNG (1/2)

Indikatoren

n ~
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g SE 8§ B
@ < i <SS 0
Fallzahl
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von alle Patienten 98,17 >=95,00% 98,56 T
8 Stunden nach Aufnahme - — - - - |
Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus 98,25 nicht definiert % 98,65 x
aufgenommen wurden
Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen 96,16 nicht definiert % 95,83 7
wurden
Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus 95,55 >=90,00% 96,49 T
Aufnahme aufgenommen wurden
Frithmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme Patienten der Risikoklasse 1 97,35 >=95,00% 98,09 T
Patienten der Risikoklasse 2 93,26 >=90,00% 9541 @
Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der ersten 98,73 >=95,00% 99,02 T
5 Tage nach Aufnahme
Vollstandige Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien 95,20 >=9500% 96,76 7.
bis zur Entlassung
Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung 97,83 >=9500% 97,79 e
Sterblichkeit im Krankenhaus alle verstorbenen Patienten 13,25 nicht definiert % 12,44 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an Todesfallen (O/E) 1,03 <=1,58% 0,94 e
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme 95,72 >=9500% 97,14 e
ERGEBNISSE DER ASKLEPIOS-GRUPPE 2015: AMBULANT ERWORBENE LUNGENENTZUNDUNG (2/2)
Indikatoren n -
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Fallzahl
Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von alle Patienten 98,17 >=95,00% 98,56 o
8 Stunden nach Aufnahme - — - - — |
Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus 98,25 nicht definiert % 98,65 x
aufgenommen wurden
Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen 96,16 nicht definiert % 95,83 7
wurden
Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach Patienten, die nicht aus einem anderen Krankenhaus 95,55 >=90,00% 96,49 7.
Aufnahme aufgenommen wurden
Friihmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme Patienten der Risikoklasse 1 97,35 >=9500% 98,09 e
Patienten der Risikoklasse 2 93,26 >=90,00% 9541 ®
Verlaufskontrolle des CRP oder PCT innerhalb der ersten 98,73 >=9500% 99,02 o
5 Tage nach Aufnahme
Vollstandige Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien 95,20 >=9500% 96,76 T
bis zur Entlassung
Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung 97,83 >=95,00% 97,79 70
Sterblichkeit im Krankenhaus alle verstorbenen Patienten 13,25 nicht definiert % 12,44 7
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate an Todesféllen (O/E) 1,03 <=1,58% 0,94 70
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme 95,72 >=95,00% 97,14 70

® = Ergebnis innerhalb des Referenzbereiches

* Einrichtung der MediClin AG
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x = Referenzbereich nicht definiert
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6,60 12,05 15,62 9,30 15,28 1,79 18,46 17,20 9,25 13,17 7,46 6,12 11,89 14,04 14,29 9,33 11,68 12,00
0,52 0,84 1,08 0,83 1,32 0,26 1,07 0,94 0,77 1,09 0,90 0,62 0,94 0,95 1,10 0,72 0,89 1,18
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142 138 75 132 138 227 273 202 257 205 131 321 230 98 232 159 367
95,77 99,28 98,67 100,00 100,00 98,24 99,63 100,00 98,05 94,15 99,24 97,82 98,26 100,00 93,97 100,00 99,46
95,69 99,25 98,55 100,00 100,00 98,67 99,63 100,00 98,34 94,15 99,18 97,68 98,23 100,00 93,94 100,00 99,72
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 93,75 - 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 83,33
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97,12 81,75 97,33 100,00 99,26 96,89 99,26 98,99 86,35 91,18 98,47 97,17 98,22 9592 90,43 100,00 99,12
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