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Ubersicht Qualitatsindikatoren
Ergebnis Ergebnis Referenz-
Qualitatsindikator Anzahl % bereich Seite
QI 1: In-Hospital-Letalitat 6/133 4,5% <=5% 1.1
QI 2: Qualitat der Transplantatfunktion
bei Entlassung 95/127 74,8% >= 80% 1.3
QI 3: Entfernung des
Pankreastransplantats 21/133 15,8% <= 20% 15
QI 4: 1-Jahres-Uberleben
(stationarer Aufenthalt 2007) 85/92 92,4% >=90% 1.9
QI 5: Qualitat der Transplantatfunktion
(2 Jahr nach Transplantation) 67 /85 78,8% >=70% 1.11
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BQS-Bundesauswertung 2008

Qualitatsindikator 1: In-Hospital-Letalitat

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Qualitatsindikatoren

Qualitatsziel: Mdglichst geringe In-Hospital-Letalitat

Grundgesamtheit: Alle Patienten
Kennzahl-ID: 2008/PNTX/81706

Referenzbereich: <= 5% (Toleranzbereich)

Gesamt 2008
Anzahl %
Patienten, die im Krankenhaus
verstarben 6/133 4,5%
Vertrauensbereich 1,6% - 9,6%
Referenzbereich <=5%
Vorjahresdaten Gesamt 2007
Anzahl % A
Patienten, die im Krankenhaus
verstarben 6/133 4,5%

Vertrauensbereich

1,6% - 9,6% ¥
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Verteilung der Krankenhausergebnisse [Kennzahl-ID 2008/PNTX/81706]:
Anteil von im Krankenhaus verstorbenen Patienten an allen transplantierten Patienten

Krankenh&auser mit mindestens 10 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 0,0% - 0,0%
Median der Krankenhausergebnisse: 0,0%
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3 Krankenhauser haben mindestens 10 Félle in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit weniger als 10 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 0,0% - 50,0%
Median der Krankenhausergebnisse: 0,0%
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Im Krankenhaus verstorbene Patienten

0%
Krankenhauser

20 Krankenh&user haben weniger als 10 Falle in dieser Grundgesamtheit.

1 Krankenhaus hat keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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Qualitatsindikator 2: Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung

Qualitatsziel: Selten Insulintherapie bei Entlassung erforderlich
Grundgesamtheit: Alle lebenden Patienten
Kennzahl-ID: 2008/PNTX/81707
Referenzbereich: >= 80% (Toleranzbereich)
Gesamt 2008
Anzahl %
Patienten, die bei Entlassung
insulinfrei sind 95/ 127 74,8%
Vertrauensbereich 66,3% - 82,1%
Referenzbereich >= 80%
Vorjahresdaten Gesamt 2007
Anzahl % A
Patienten, die bei Entlassung
insulinfrei sind 101 /127 79,5%

Vertrauensbereich 71,4% - 86,2% il
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Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 2, Kennzahl-ID 2008/PNTX/81707]:
Anteil von Patienten, die bei Entlassung insulinfrei sind, an allen lebenden transplantierten Patienten

Krankenh&auser mit mindestens 10 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 78,6% - 80,0%
Median der Krankenhausergebnisse: 78,6%
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Transplantierte insulinfreie Patienten
Anzahl Krankenhauser

<=78,0 <=78,5 <=79,0 <=79,5 <=80,0

3 Krankenhauser haben mindestens 10 Félle in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit weniger als 10 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 0,0% - 100,0%
Median der Krankenhausergebnisse: 69,0%
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20 Krankenh&user haben weniger als 10 Félle in dieser Grundgesamtheit.

1 Krankenhaus hat keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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Qualitatsindikator 3: Entfernung des Pankreastransplantats

PR STELLE Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation ok

Qualitatsindikatoren

Qualitatsziel: Selten Entfernung des Pankreastransplantats erforderlich
Grundgesamtheit: Alle Patienten
Kennzahl-ID: 2008/PNTX/81708
Referenzbereich: <= 20% (Toleranzbereich)
Gesamt 2008
Anzahl %
Patienten mit erfolgter Entfernung
des Pankreastransplantats 21/133 15,8%
Vertrauensbereich 10,0% - 23,1%
Referenzbereich <= 20%
Vorjahresdaten Gesamt 2007
Anzahl % o
Patienten mit erfolgter Entfernung
des Pankreastransplantats 15/133 11,3%
Vertrauensbereich 6,4% - 18,0% *
" w
L
P
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Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 3, Kennzahl-ID 2008/PNTX/81708]:
Anteil von Patienten mit erfolgter Entfernung des Pankreastransplantats an allen transplantierten Patienten

Krankenh&auser mit mindestens 10 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 10,0% - 21,4%
Median der Krankenhausergebnisse: 14,3%
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3 Krankenhauser haben mindestens 10 Félle in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit weniger als 10 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 0,0% - 100,0%
Median der Krankenhausergebnisse: 12,5%
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20 Krankenh&user haben weniger als 10 Félle in dieser Grundgesamtheit.

1 Krankenhaus hat keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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Qualitatsindikatoren zum 1-Jahres-Follow-up
Follow-up-Rate
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr 2007

ohne Retransplantation im Erfassungsjahr 2008

Kennzahl-ID: 2008/PNTX/71640
Gesamt 2008

Anzahl %
Patienten mit bekanntem
Uberlebensstatus 1 Jahr postoperativ
(Follow-up-Rate) 114 /131 87,0%
Patienten mit Follow-up und
unbekanntem? Uberlebensstatus 1/131 0,8%
kein Follow-up Datensatz tibermittelt 16 /131 12,2%

1 Angabe ,unbekannt* oder das Follow-up eines iiberlebenden Patienten wurde friiher als ein Jahr nach der Transplantation tibermittelt.

© BQS 2009 -1.7- 28.05.2009 / 2008 - D8058-.59479-P27405
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Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 4a, Kennzahl-ID 2008/PNTX/71640]:
1-Jahres-Follow-up-Rate: Anteil von Patienten, deren Uberlebensstatus 1 Jahr nach Pankreastransplantation bekannt ist, an
allen Patienten mit Pankreastransplantation

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 11,1% - 100,0%
Median der Krankenhausergebnisse: 100,0%
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Alle Krankenhauser sind dargestellt.
18 Krankenh&user haben eine Follow-up-Rate von >= 90%.
Die gestrichelte Linie markiert den 90%-Bereich.
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Qualitatsindikator 4: 1-Jahres-Uberleben (stationarer Aufenthalt 2007)

Qualitatsziel: Mdoglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr 2007
- ohne Retransplantation im Erfassungsjahr 2008
- mit bekanntem Uberlebensstatus 1 Jahr postoperativ
- aus einem Krankenhaus mit einer 1-Jahres-Follow-up-Rate von >= 90%

Kennzahl-ID: 2008/PNTX/68395

Referenzbereich: >= 90% (Toleranzbereich)

Gesamt 2008

Anzahl %

Patienten mit Pankreastransplantation

im Erfassungsjahr 2007

ohne Retransplantation im

Erfassungsjahr 2008 aus einem

Krankenhaus mit einer 94 /94 100,0%
Follow-up-Rate von >= 90%

mit bekanntem Uberlebensstatus

1 Jahr postoperativ, von denen 92/94 97,9%
tiberleben 85/92 92,4% ’
Vertrauensbereich 84,9% - 96,9% - ,"
Referenzbereich >= 90% P
versterben 7192 7,6%

Kommentar der BQS-Fachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation
zu Follow-up-basierten Qualitatsindikatoren:

Nach einer Organtransplantation ist die kompetente Weiterbehandlung der Transplantatempfanger
fur die Ergebnisqualitat im Langzeitverlauf entscheidend. Diese erfolgt im Bereich Pankreastrans-
plantation nicht immer beim transplantierenden Zentrum. In diesen Fallen hat das Krankenhaus
ggf. keinen Einfluss auf das Behandlungsergebnis am Ende des ersten Jahres nach der
Transplantation.

© BQS 2009 -1.9- 28.05.2009 / 2008 - D8058-.59479-P27405



BUNDES

‘\

GESCHAFTS

BQS-Bundesauswertung 2008 STELLE Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
QUALITATS
SICHERUNG Qualitatsindikatoren
GCGMBH

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 4b, Kennzahl-ID 2008/PNTX/68395]:

Anteil von Patienten, die 1 Jahr nach Pankreastransplantation leben, an allen Patienten mit Pankreastransplantation im
Erfassungsjahr 2007 mit bekanntem Uberlebensstatus (Transplantation in einem Krankenhaus, das eine 1-Jahres-Follow-up-
Rate von >= 90% erreicht hat)

Krankenh&auser mit mindestens 10 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 84,6% - 100,0%
Median der Krankenhausergebnisse: 90,0%
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4 Krankenhauser haben mindestens 10 Félle in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit weniger als 10 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 50,0% - 100,0%
Median der Krankenhausergebnisse: 100,0%
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14 Krankenh&user haben weniger als 10 Falle in dieser Grundgesamtheit.

6 Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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Qualitatsindikator 5: Qualitat der Transplantatfunktion (1 Jahr nach Transplantation)

Qualitatsziel: Selten Insulintherapie innerhalb des ersten Jahres nach Entlassung erforderlich
Grundgesamtheit: Alle lebenden Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr 2007

- ohne Retransplantation im Erfassungsjahr 2008

- aus einem Krankenhaus mit einer 1-Jahres-Follow-up-Rate von >= 90%

Kennzahl-ID: 2008/PNTX/88897

Referenzbereich: >= 70% (Toleranzbereich)

Gesamt 2008

Anzahl %
Patienten, die 1 Jahr nach Entlassung
insulinfrei sind 67 /85 78,8%
Vertrauensbereich 68,6% - 87,0%
Referenzbereich >=70%

Kommentar der BQS-Fachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation T
zu Follow-up-basierten Qualitatsindikatoren: i

Nach einer Organtransplantation ist die kompetente Weiterbehandlung der Transplantatempféanger "
fur die Ergebnisqualitat im Langzeitverlauf entscheidend. Diese erfolgt im Bereich Pankreastrans- L 4 :
plantation nicht immer beim transplantierenden Zentrum. In diesen Féllen hat das Krankenhaus L
ggf. keinen Einfluss auf das Behandlungsergebnis am Ende des ersten Jahres nach der

Transplantation.
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Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 5, Kennzahl-ID 2008/PNTX/88897]:
Anteil von Patienten, die 1 Jahr nach Entlassung insulinfrei sind, an allen lebenden Patienten mit Pankreastransplantation im
Erfassungsjahr 2007 (Transplantation in einem Krankenhaus, das eine 1-Jahres-Follow-up-Rate von >= 90% erreicht hat)

Krankenh&auser mit mindestens 10 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 66,7% - 72,7%
Median der Krankenhausergebnisse: 69,7%
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2 Krankenhauser haben mindestens 10 Félle in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit weniger als 10 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 0,0% - 100,0%
Median der Krankenhausergebnisse: 91,7%
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16 Krankenh&user haben weniger als 10 Falle in dieser Grundgesamtheit.

6 Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Basisauswertung

Teilnehmende Krankenh&user (Bundesdaten): 24
Anzahl Datenséatze Gesamt: 133
Datensatzversion: PNTX 2008 11.0
Datenbankstand: 15. Méarz 2009
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Behandlungszeit
Gesamt 2008 Gesamt 2007
Anzahl % Anzahl %
Stationare Aufenthalts-
dauer (Tage)
Anzahl Patienten mit
gultiger Angabe 133 133
Median 27,0 29,0
Transplantation
Gesamt 2008 Gesamt 2007
Anzahl % Anzahl %
Durchgefiihrte
Transplantation
Simultane Pankreas-
Nierentransplantation (SPK) 118 /133 88,7 114 /133 85,7
Pankreastransplantation nach
Nierentransplantation (PAK) 2/133 15 5/133 3,8
Isolierte Pankreastrans-
plantation 13/133 9,8 14 /133 10,5
© BQS 2009 -2.1- 28.05.2009 / 2008 - D8058-.59479-P27405
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Basisdaten Empfanger
Gesamt 2008 Gesamt 2007
Anzahl % Anzahl %
Alter (Jahre)
Anzahl Patienten mit
glltiger Angabe 133/133 133/133
Median 45,0 44,0
< 16 Jahre 0/133 0,0 0/133 0,0
16 - 39 Jahre 37/133 27,8 44 /133 33,1
40 - 64 Jahre 95/ 133 71,4 88/ 133 66,2
>= 65 Jahre 1/133 0,8 1/133 0,8
Body-Mass-Index BMI*
<18 1/133 0,8 1/133 0,8
18-<25 69/ 133 51,9 89/133 66,9
25-<30 40/ 133 30,1 32/133 24,1
>= 30 23/133 17,3 11/133 8,3
Geschlecht
mannlich 76 57,1 91 68,4
weiblich 57 42,9 42 31,6
KoérpergroRRe (cm)
Anzahl Patienten mit
glltiger Angabe? 133 133
Median 172,0 175,0
Korpergewicht bei
Aufnahme (kg)
Anzahl Patienten mit
gultiger Angabe3 133 133
Median 74,0 73,0

1 Die Berechnung des BMI erfolgt nur fiir giiltige Angaben.
2 Giltige Angaben fiir die KérpergréRe liegen zwischen 40 cm und 250 cm.
3 Giultige Angaben fiir das Korpergewicht liegen zwischen 1 kg und 230 kg.

© BQS 2009 -2.2- 28.05.2009 / 2008 - D8058-.59479-P27405
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Befunde Empféanger
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Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Basisauswertung

Gesamt 2008 Gesamt 2007
Anzahl % Anzahl %

Vorerkrankungen
Anzahl Patienten mit
mindestens einer
Vorerkrankung 128 /133 96,2 123 /133 92,5
Art der Vorerkrankung
arterielle Hypertonie 115/133 86,5 118/133 88,7
koronare Herzkrankheit
(KHK) 47 /133 35,3 38/133 28,6
periphere Arterielle
Verschlusskrankheit
(pPAVK) 33/133 24,8 30/133 22,6
cerebraler Insult 8/133 6,0 5/133 3,8
chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COLD) 3/133 2,3 4/133 3,0
chronische Hepatitis 4/133 3,0 4/133 3,0
sonstige 74 /133 55,6 63 /133 47,4
Blutgruppe
Anzahl Patienten mit
glltiger Angabe 133 133
A 62 46,6 53 39,8
B 7 5,3 16 12,0
0 56 42,1 55 41,4
AB 8 6,0 9 6,8
Immunologische
Vorbedingungen
Panel Reactive Antibodies
(PRA) -hochster Wert-
Anzahl Patienten mit
glltiger Angabe 133 133
davon

mit PRA >=5% 17 12,8 9 6,8
Panel Reactive Antibodies
(PRA) -letzter Wert-
Anzahl Patienten mit
glltiger Angabe 133 133
davon

mit PRA >=5% 9 6,8 6 4,5

© BQS 2009 -2.3- 28.05.2009 / 2008 - D8058-L.59479-P27405
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Befunde Empfanger (Fortsetzung)
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QN

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Basisauswertung

Gesamt 2008 Gesamt 2007
Anzahl % Anzahl %

Dauer des Diabetes
(Jahre)
Anzahl Patienten mit
gultiger Angabe 130 131
Median 29,0 27,0
Retinopathie 106 79,7 107 80,5
davon

mit Amaurosis 20 18,9 15 14,0

© BQS 2009 -2.4 - 28.05.2009 / 2008 - D8058-L59479-P27405
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BQS-Bundesauswertung 2008

Basisdaten Spender

Spenderalter (Jahre)
Anzahl Spender mit
glltiger Angabe
Median

unbekannt

Geschlecht
mannlich
weiblich

Blutgruppe

Anzahl Spender mit
glltiger Angabe

A

B

0

AB

pathologische
virologische Befunde
Anzahl Spender mit
mindestens einem
pathologischen virologischen
Befund

Hb-S-Ag
Anti-HCV
CMV-IgG
HIV

postmortale Organspende

hypotensive Phasen

Herzstillstand

Todesursache(n) (Spender)
siehe Tabelle
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Basisdaten Spender (Fortsetzung)
Todesursache(n) Spender
Liste der 5 haufigsten Angaben nach der ENIS-Liste DONOR DEATH CODES

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Basisauswertung

Bezug der Texte: Gesamt 2008

Code Text
1 216 T_CAPI: Trauma: Schadel
2 234 SAB: Subarachnoidalblutung
3 218 CVA: Zerebrovaskulares Ereignis, nicht anderweitig klassifizierbar
4 229 CBL: Intrazerebrale Blutung
5 217 T_OTH: Trauma: Nicht anderweitig klassifizierbar

Bezug der Texte: Gesamt 2007

Code Text
1 216 T_CAPI: Trauma: Schadel
2 234 SAB: Subarachnoidalblutung
3 229 CBL: Intrazerebrale Blutung
4 218 CVA: Zerebrovaskulares Ereignis, nicht anderweitig klassifizierbar
5 220 RESP: Atmung, nicht anderweitig klassifizierbar

Verteilung der Todesursachen der Spender
ENIS-Liste DONOR DEATH CODES

Gesamt 2008 Gesamt 2007
ENIS Anzahl %? ENIS Anzahl %?
1 216 59 44,4 216 45 33,8
2 234 32 24,1 234 43 32,3
3 218 14 10,5 229 14 10,5
4 229 8 6,0 218 11 8,3
5 217 6 4,5 220 4 3,0

1 Bezug der Prozentzahlen: Alle Falle mit gliltigem DONOR DEATH CODE
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Basisdaten Spender (Fortsetzung)

Verweildauer auf der
Intensivstation
Anzahl Spender mit
gultiger Angabe
Median (Tage)
Mittelwert (Tage)

Pankreastransplantation

Organqualitat Pankreas
zum Zeitpunkt der
Entnahme

gut

mittel

schlecht

Simultane
Nierentransplantation

Organqualitat Niere zum
Zeitpunkt der Entnahme
gut

mittel

schlecht
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BUNDES

A GESCHAFTS
R STELLE

A QUALITATS

GGMBH

R SICHERUNG

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Basisauswertung

Gesamt 2008 Gesamt 2007
Anzahl % Anzahl %
Immunsuppression im
Rahmen einer
randomisierten
Doppelblindstudie 0/133 0,0 1/133 0,8
wenn nicht:
Induktionstherapie 126 /133 94,7 121 /132 91,7
davon
ATG 86 /126 68,3 100/ 121 82,6
OKT3 0/126 0,0 0/121 0,0
IL-2-Rezeptorantagonist 36/126 28,6 23/121 19,0
andere Antikorper 6/126 4,8 1/121 0,8
Immunsuppressiva
Cyclosporin 10/133 7,5 8/132 6,1
Tacrolimus 123/133 92,5 126 /132 95,5
Azathioprin 0/133 0,0 0/132 0,0
Mycophenolat 126/ 133 94,7 129 /132 97,7
Steroide 130/133 97,7 132/132 100,0
m-ToR-Inhibitor 1/133 0,8 2/132 15
andere 5/133 3,8 9/132 6,8
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Transplantation

Gesamt 2008 Gesamt 2007

Anzahl % Anzahl %

Retransplantation 14 12

Zeitdauer zwischen der

letzten Pankreastrans-

plantation und dieser

Transplantation (Jahre)

Anzahl Patienten mit

gultiger Angabe 14 11

Median 1,6 2,2
Mittelwert 3,7 3,4

kalte Ischamiezeit

(Stunden)

Anzahl Patienten mit

glltiger Angabe 133 133

Median 10,5 10,0
Mittelwert 10,7 10,1

exokrine Drainage

Blase 5/133 3,8 1/133 0,8
Darm 86 /133 64,7 91/133 68,4
keine Angabe 42 /133 31,6 41/133 30,8

endokrine Drainage

portal 36/133 27,1 43/133 32,3
systemisch 54 /133 40,6 49/133 36,8
keine Angabe 43 /133 32,3 41/133 30,8

Dauer des Eingriffs

(Stunden)

Schnitt-Nahtzeit

Anzahl Patienten mit

glltiger Angabe 133 133

Median 4,1 4,0
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Verlauf

Gesamt 2008
Anzahl % Anzahl %
operative

Komplikation(en)

Anzahl Patienten mit

mindestens einer Komplikation 53/133 39,8 46 /133 34,6

Platzbauch 3 2,3 4 3,0

Blutung 20 15,0 19 14,3

Postoperative Wundinfektion

(nach Definition der CDC)

Anzahl Patienten 13/133 9,8 13/133 9,8
A1l (oberflachliche Infektion) 6 4,5 6 4,5
A2 (tiefe Infektion) 5 3,8 5 3,8
A3 (Raume/Organe) 2 15 2 15

sonstige Komplikation 23 17,3 25 18,8

Relaparotomie erforderlich 37 27,8 38 28,6

Ursache fiir die Relaparotomie
arterielle Thrombose 2 15 0 0,0
vendse Thrombose 7 53 3 2,3
Blutung 10 7,5 13 9,8
Peritonitis / Abzess 3 2,3 8 6,0
Nahtinsuffizienz 1 0,8 0 0,0
Pankreatitis 9 6,8 7 53
Rejektion 0 0,0 1 0,8
andere 5 3,8 6 4,5

Entnahme des Pankreas-

transplantats erforderlich 21 15,8 15 11,3

Ursache fir die Entnahme des

Pankreastransplantats
arterielle Thrombose 2 15 3 2,3
venodse Thrombose 6 4,5 4 3,0
Blutung 0 0,0 1 0,8
Peritonitis / Abzess 1 0,8 1 0,8
Nahtinsuffizienz 0 0,0 0 0,0
Pankreatitis 8 6,0 4 3,0
Rejektion 0 0,0 2 15
andere 4 3,0 0 0,0

akute behandlungsbediirf-

tige Rejektion Pankreas 15/133 11,3 19/133 14,3

Anzahl Patienten mit

glltiger Angabe 15 19

Median 1,0 1,0

Mittelwert 11 1,1
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Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Basisauswertung

Entlassung
Gesamt 2008 Gesamt 2007
Anzahl % Anzahl %

Patient bei Entlassung

insulinfrei 99/133 74,4 103 /133 77,4

Nichternblutzucker bei

Entlassung nach Pankreas-

transplantation

Anzahl Patienten mit

glltiger Angabe 133 132

Median (mg/dl und mmol/l) 93,8 53 96,0 5,3

Mittelwert (mg/dl und mmol/I) 105,1 6,0 99,9 515
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STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GGMBH

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Basisauswertung

Entlassung
Gesamt 2008 Gesamt 2007
Entlassungsgrund?
Anzahl % Anzahl %
01: regulér beendet 92 69,2 95 71,4
02: nachstationare Behandlung
vorgesehen 24 18,0 14 10,5
03: aus sonstigen Griinden 0 0,0 0 0,0
04: gegen arztlichen Rat 1 0,8 0 0,0
05: Zustandigkeitswechsel des
Kostentragers 0 0,0 0 0,0
06: Verlegung 4 3,0 1 0,8
07: Tod 6 4,5 6 4,5
08: Verlegung nach §14 0 0,0 0 0,0
09: in Rehabilitationseinrichtung 4 3,0 13 9,8
10: in Pflegeeinrichtung 0 0,0 0 0,0
11: in Hospiz 0 0,0 0 0,0
12: interne Verlegung 0 0,0 0 0,0
13: externe Verlegung zur
psychiatrischen Behandlung 0 0,0 0 0,0
14: aus sonstigen Griinden, mit
nachstationarer Behandlung 2 15 3 2,3
15: gegen éarztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
16: externe Verlegung 0 0,0 1 0,8
17: interne Verlegung
(Wechsel BPflV/IKHG) 0 0,0 0 0,0
18: Rickverlegung 0 0,0 0 0,0
19: Wiederaufnahme mit
Neueinstufung 0 0,0 0 0,0
20: Wiederaufnahme mit Neuein-
stufung wegen Komplikation 0 0,0 0 0,0
21: Wiederaufnahme 0 0,0 0 0,0
22: Fallabschluss? 0 0,0 - -
wenn Patient verstorben
Todesursache
Infektion 1/6 16,7 0/6 0,0
kardiovaskular 2/6 33,3 3/6 50,0
cerebrovaskular 0/6 0,0 0/6 0,0
Malignom 0/6 0,0 0/6 0,0
andere 3/6 50,0 3/6 50,0
unbekannt 0/6 0,0 0/6 0,0
1 vollstandige Bezeichnung fur gekurzte Entlassungsgrinde:
01 Behandlung regular beendet 15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationére
02 Behandlung regulér beendet, nachstationare Behandlung Behandlung vorgesehen
vorgesehen 16 Externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel zwischen den Entgelt-
03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet bereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir besondere
04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet Einrichtungen nach §17b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Ruickverlegung
06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus 17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen Fallpauschalen, nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach
einer Zusammenarbeit (8§14 Abs. 5 Satz 2 BPflV) 817b Abs. 1 Satz 15 KHG
09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 19 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung
10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 20 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation
11 Entlassung in ein Hospiz 21 Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender Wiederaufnahme
14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationére 22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen

Behandlung vorgesehen

Entlassungsgrund 22 (Fallabschluss) wird erst seit 01.01.2008 erhoben.
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1-Jahres-Follow-up

Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Basisauswertung

Gesamt 2008

Anzahl %

Anzahl erwarteter
Follow-up Untersuchungen

Zeitabstand Pankreas- oder
Pankreas-Nierentransplantation/
Follow-up

Anzahl gultiger Angaben

Median (Tage)

Anteil selbsterhobener
Follow-up Untersuchungen

Patient verstorben
nein
ja
unbekannt!
wenn ja:

Zeitabstand Pankreas- oder
Pankreas-Nierentransplantation/
Todesdatum

Anzahl Patienten mit

glltiger Angabe

Median (Tage)

Todesursache
Infektion
kardiovaskular
cerebrovaskular
Malignom
andere
unbekannt

wenn nein:

Kdrpergrofle (cm)
Anzahl Patienten mit
glltiger Angabe
Median

Korpergewicht (kg)
Anzahl Patienten mit
glltiger Angabe
Median

125

109
381,0
108 99,1
107 98,2
1 0,9
1 0,9

1
343,0
0/1 0,0
0/1 0,0
0/1 0,0
0/1 0,0
1/1 100,0
0/1 0,0

107
174,0

107
72,5

1 Angabe ,unbekannt" oder das Follow-up eines liberlebenden Patienten wurde friiher als ein Jahr nach der Transplantation ibermittelt.
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1-Jahres-Follow-up (Fortsetzung)
Gesamt 2008
Anzahl %
Patient bei Follow-up-Unter-
suchung insulinfrei 88 82,2
wenn ja:
HbAlc (%)
Anzahl Patienten mit
gultiger Angabe 88
Median 5,0
Patienten mit Amaurosis 7 8,0
Patienten mit Amputation
minor 6 6,8
major 0 0,0
wenn nein:
Zeitabstand Pankreas- oder
Pankreas-Nierentransplantation/
Beginn der Insulintherapie
Anzahl Patienten mit
glltiger Angabe 14
Median (Tage) 1,5
Ursache des Transplantat-
versagens
Rejektion 3 21,4
GeféaRverschluss 5 35,7
Blutung 0 0,0
Infektion im OP-Bereich 0 0,0
primére Nichtfunktion 1 7,1
chronisches Transplantatversagen 2 14,3
andere 3 21,4
Entnahme des Transplantats
erforderlich 12 85,7
Patienten mit Follow-up nach
kombinierter Pankreas-
Nieren-Transplantation 94 /113 83,2
davon mit funktionierendem
Nierentransplantat 89 94,7
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Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Basisauswertung

Gesamt 2008
Anzahl %

Cyclosporin 12 /107 11,2
Tacrolimus 92 /107 86,0
Azathioprin 2/107 1,9
Mycophenolat 89/ 107 83,2
Steroide 90/ 107 84,1
m-ToR-Inhibitor 6 /107 5,6
andere 4107 3,7
Folgeerkrankungen nach
immunsuppressiver Therapie
Anzahl Patienten mit
Folgeerkrankung 5/107 4,7
davon

Hauttumore 1 20,0

Lymphome 0 0,0

Karzinome 1 20,0

andere Folgeerkrankungen 3 60,0
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Leseanleitung

1. Aufbau der Auswertung

Die Auswertung setzt sich zusammen aus der Auswertung definierter Qualitétsindikatoren, die eine Bewertung der Qualitat der
Gesamtversorgung sowie der einzelnen Krankenhauser erlaubt, und einer Basisauswertung, die eine Zusammenfassung der
erhobenen Qualitatssicherungsdaten gibt.

2. Qualitatsindikatoren

Einen Uberblick Gber die wesentlichen Ergebnisse der Qualititsindikatoren bietet die Ubersichtsseite, auf der alle
Gesamtergebnisse mit ihren Referenzbereichen zusammenfassend dargestellt sind.

Nachfolgend werden dann die Ergebnisse zu den einzelnen Qualitatsindikatoren ausfiihrlich dargestellt. Dazu wird im

Titel zunachst die Bezeichnung des Qualitatsindikators genannt und anschlieBend das angestrebte Qualitatsziel sowie die
betrachtete Grundgesamtheit dieses Qualitatsindikators beschrieben. Unter Kennzahl-ID ist die Bezeichnung der einzelnen
Qualitatskennzahl mit Angabe zum Auswertungsjahr, Leistungsbereich und Kennzahl-Nummer aufgefuihrt. Danach sind

alle Qualitatskennzahlen, fur die auch eine grafische Darstellung der Krankenhausergebnisse erfolgt, eindeutig identifizierbar.

Sofern ein Referenzbereich fiir eine Qualitatskennzahl definiert ist (vgl. 2.2), wird dieser hier aufgefiihrt.
In der Tabelle sind dann die Ergebnisse zu dem Qualitatsindikator dargestellt. Die Zeilen- bzw. Spaltenbeschriftungen
erklaren, was die Kennzahlen in der Tabelle darstellen (z. B. welches Ereignis gezahlt wird oder wie ggf. die Grundgesamtheit

weiter eingeschrankt ist).

Sowohl in der Beschreibung der Grundgesamtheit als auch in den Zeilen- und Spaltenbeschriftungen ist dabei
ein "oder" als logisches, d. h. inklusives "oder" zu verstehen im Sinne von "und/oder".

Die Berechnung des Vertrauensbereichs (vgl. 2.1) sowie die grafische Darstellung der Krankenhausergebnisse (vgl. 2.4)
erfolgt nur fur die farblich hervorgehobenen Kennzahlen des Qualitatsindikators.

2.1 Vertrauensbereich

Der Vertrauensbereich gibt den Wertebereich an, in dem sich das Ergebnis eines Krankenhauses bei der Messung eines

Qualitatsindikators unter Beriicksichtigung aller zufélligen Ereignisse mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit befindet.
In dieser Auswertung wird eine Wahrscheinlichkeit von 95% festgelegt.

Beispiel:

Qualitatsindikator: Postoperative Wundinfektion

Kennzahl zum Qualitatsindikator: Anteil von Patienten mit postoperativer Wundinfektion an allen Patienten
Krankenhauswert: 10,0%

Vertrauensbereich: 8,2-11,8%

D. h. bertcksichtigt man alle zufélligen Faktoren, wie z. B. Dokumentationsfehler etc., liegt die wahre Wundinfektionsrate
des Krankenhauses mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 8,2 und 11,8 Prozent.

Die GroRe des Vertrauensbereiches héngt von folgenden Parametern ab:
1. der Sicherheitswahrscheinlichkeit (95%)

2. der Anzahl der Félle (z. B. Anzahl der operierten Patienten)
3. der Anzahl der Ereignisse (z. B. Anzahl der Patienten mit postoperativer Wundinfektion)
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2.2 Referenzbereiche
Der Referenzbereich gibt den Bereich eines Qualitatsindikators fiir gute Qualitat an (so genannter Unauffélligkeitsbereich).

Zurzeit sind nicht fur alle Qualitatsindikatoren oder Qualitdtskennzahlen Referenzbereiche definiert.

Anstelle des Referenzbereichs wird hier "Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitétsindikator derzeit nicht definiert.“ bzw.
"Ein Referenzbereich ist fur diese Qualitatskennzahl derzeit nicht definiert.” platziert, um zu verdeutlichen,

dass fiir spatere Auswertungen hier ein Referenzbereich nachgetragen werden kann. Auf der Ubersichtsseite und in der
Ergebnistabelle zum einzelnen Qualitatsindikator findet sich entsprechend der Eintrag "nicht definiert".

2.2.1 Ziel- und Toleranzbereiche

Referenzbereiche werden danach unterschieden, auf welcher wissenschaftlichen Basis die Festlegung erfolgt.
Dazu unterscheidet man in "Zielbereiche" und "Toleranzbereiche":

Zielbereich:

Fur einige Qualitatsindikatoren kann aufgrund wissenschaftlicher Untersuchungen definiert werden, welches Ergebnis

als gute Qualitat anzusehen ist, ob es also im Zielbereich liegt. Fur diese Indikatoren wird ein fester Wert als Referenz-
bereich festgelegt. Dies gilt beispielsweise fir die Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der Krebszellen bei Brustkrebs.
Diese Untersuchung soll méglichst immer durchgefihrt werden. Wissenschaftliche Untersuchungen und praktische
Erfahrungen zeigen, dass ein Ergebnis von 95% (Anteil der behandelten Patienten, bei denen diese Bestimmung durch-
gefiihrt wurde) von allen Krankenhausern erreicht werden kann.

Toleranzbereich:

Fur einige Qualitatsindikatoren gibt es keine eindeutige feste Grenze. So kann man die Haufigkeit von Komplikationen,

die nach Operationen auftreten kénnen, als Indikatoren fiir Ergebnisqualitat verwenden. Da diese Komplikationen aber auch
bei bester Behandlung nicht hundertprozentig vermeidbar sind, kann man zwar das Ziel formulieren, dass die Komplikationen
mdglichst selten auftreten sollen, man kann aber keine sichere Grenze festlegen, die erreichbar gute Qualitéat kennzeichnet.
Bei diesen Qualitatsindikatoren lasst sich folglich kein Referenzbereich angeben, der erreichbar gute Qualitat klar beschreibt.
Mit Hilfe von Vergleichsergebnissen kdnnen aber besonders aufféllige Ergebnisse erkannt werden. Haufig werden in diesen
Féallen Perzentil-Referenzbereiche verwendet.

Ergebnisse, die innerhalb dieses Referenzbereiches liegen, kdnnen toleriert werden. Ergebnisse, die auRerhalb des
Toleranzbereichs liegen, missen genauer analysiert werden.

2.2.2 Fixe und variable (Perzentil-)Referenzbereiche
Dartiberhinaus werden fixe und variable (Perzentil-)Referenzbereiche unterschieden:

a) Referenzbereiche, die durch einen festen Wert definiert sind (fixer Referenzbereich)

Beispiel:

Es wird festgelegt, dass eine Rate von 15% Wundinfektionen noch nicht als auffallig gelten soll. Damit ist ein
Referenzbereich von <= 15% definiert, d. h. die Krankenh&user mit Wundinfektionsraten > 15% gelten als auffallig.

b) Referenzbereiche, die durch die Verteilung der Krankenhausergebnisse festgelegt sind (Perzentil-Referenzbereich)
Beispiel:

Es wird festgelegt, dass die 10% der Krankenh&user mit den héchsten Wundinfektionsraten als aufféllig gelten sollen.
Damit ist ein Referenzbereich (= Unauffélligkeitsbereich) von <= 90%-Perzentil definiert.

Die Berechnung des Perzentils beruht dabei auf den Ergebnissen der Krankenh&user mit mindestens 20 Féllen

in der betrachteten Grundgesamtheit auf der Basis des BQS-Bundesdatenpools 2008.

Im Fall a) ist der Referenzbereich fix und die Anzahl der auffalligen Krankenh&user kann je nach Verteilung schwanken.
Wohingegen im Fall b) der Anteil der auffélligen Krankenh&auser festgelegt ist, aber der tatséchliche Referenzbereich je nach
Verteilung anders ausfallt.

Ein Spezialfall von a) ergibt sich bei so genannten "Sentinel Event"-Qualitatsindikatoren. Hier stellt bereits ein einziger Fall,
der die Merkmale des entsprechenden Qualitatsindikators besitzt, eine Auffalligkeit dar. Technisch bedeutet dies, dass der
Referenzbereich hier mit einem Wert von 0% gleichzusetzen ist. Fur solche Qualitatsindikatoren wird in der Auswertung
als Referenzbereich "Sentinel Event" aufgefuhrt.
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2.2.3 Bestimmung von Aufféalligkeiten
Die Ergebnisse eines Krankenhauses gelten als auffallig, wenn sie au3erhalb des Referenzbereiches liegen.

Beispiele:
Referenzbereich:<= 2,5%
5 von 200 = 2,5% <= 2,5% (unauffallig)
5 von 195 = 2,6% (gerundet) > 2,5% (auffallig)

Hinweis:
Auch wenn das in der Auswertung gerundet dargestellte Ergebnis anscheinend im Referenzbereich liegt, kann der exakte Wert
aullerhalb des Referenzbereichs liegen und das Ergebnis damit auffallig sein:

Bei einem Referenzbereich von <= 2,5%
ergeben 4 Wundinfektionen bei 157 Fallen eine Infektionsrate von 2,54777070% (gerundet 2,5%).
Diese ist groRRer als 2,5% und damit auffallig.

Auch der umgekehrte Fall ist mdglich:
Bei einem Referenzbereich von < 6%
ergeben 12 Schlaganfalle bei 201 Fallen einen Anteil von 5,97014925% (gerundet 6,0%).

Dieser ist kleiner als 6% und damit unauffallig.

Das in der Auswertung gerundet dargestellte Ergebnis liegt anscheinend auRRerhalb des Referenzbereichs, der exakte Wert
liegt aber innerhalb.

2.3 Vorjahresdaten

Parallel zu den Ergebnissen des Jahres 2008 sind in der Auswertung auch die Ergebnisse fiir das Jahr 2007 dargestellt.

Diese befinden sich in der Tabelle "Vorjahresdaten" und beinhalten die Kennzahlen zum Qualitatsindikator sowie den
dazugehdrigen Vertrauensbereich, gerechnet mit den Daten des Vorjahres. Diese Art der Darstellung ermdglicht den Vergleich
der Ergebnisse im Zeitverlauf.

Gerechnet wird mit den Rechenregeln der BQS-Bundesauswertung 2008. Zu Abweichungen der Ergebnisse zwischen der
Tabelle "Vorjahresdaten" und der BQS-Bundesauswertung 2007 kommt es deshalb in den Féllen, wo die Rechenregeln

des Qualitatsindikators fiir 2008 Uberarbeitet worden sind.

Bei eingeschrénkter Vergleichbarkeit wird das in einer Ful3note unter der Tabelle "Vorjahresdaten" erlautert.
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2.4 Grafische Darstellung der Krankenhausergebnisse

Fur die farblich hinterlegte(n) Kennzahl(en) eines Qualitatsindikators werden die Ergebnisse der Krankenhauser
grafisch dargestellt.

Krankenhé&user, die in der betrachteten Grundgesamtheit keinen Fall dokumentiert haben, werden grafisch nicht dargestellt.
Es wird nur die Anzahl dieser Krankenhauser aufgefiihrt.

Die Krankenh&user, die mindestens 20 Falle in der betrachteten Grundgesamtheit der Kennzahl dokumentiert haben,
werden sowohl im Benchmarkdiagramm (vgl. 2.4.1) als auch im Histogramm (vgl. 2.4.2) dargestellt. Dabei erscheinen
Krankenh&user, die mit ihren Ergebnissen aul3erhalb eines definierten Referenzbereiches liegen,

im Benchmarkdiagramm vor einem farbigen Hintergrund.

Die Verteilung der Ergebnisse von Krankenh&usern mit weniger als 20 dokumentierten Fallen in der Grundgesamtheit ist
in einem weiteren Benchmarkdiagramm abgebildet. Die Darstellung eines Referenzbereiches erfolgt hier nicht.

Bei einem Vergleich der beiden Benchmarkdiagramme ist zu beachten, dass die y-Achsen oft nicht gleich skaliert sind.
Als zusatzliche Information sind tber den Grafiken jeweils die Spannweite und der Median der Krankenhausergebnisse aufgefihrt.

Was unter einem "Fall" zu verstehen ist, ist jeweils abhéangig von der Definition der Grundgesamtheit des Qualitatsindikators.
So kann damit neben einem "Patienten” z. B. auch eine "Operation" oder eine "Intervention" gemeint sein.
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2.4.1 Benchmarkdiagramm

Fur jedes Krankenhaus wird der zugehorige Wert der Kennzahl des Qualitatsindikators durch eine Saule dargestellt. Die Saulen
werden so angeordnet, dass Krankenhduser mit guter Qualitat immer rechts stehen.

Beispiel:
Qualitatsindikator: Postoperative Komplikationen
Kennzahl zum Qualitétsindikator: Anteil von Patienten mit postoperativen Komplikationen an allen Patienten

auffallige Krankenhauser
aullerhalb des Referenzbereichs

—

20%

18% o

16% o

14% A

12% A

10% o

Jede Saule
reprasentiert ein
Krankenhaus

8%

Postoperative Komplikationen

6%
0,
4% l Krankenhauser mit
206 einer Rate von 0% Referenzbereich
N (<= 3,8%)
' ~
0%
T Krankenhauser
. I
Krankenhaus mit besser Krankenhaus mit
maximaler Rate minimaler Rate
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2.4.2 Histogramm

Fur die Darstellung der Verteilung der Krankenhausergebnisse in einem Histogramm werden die von den Krankenh&ausern
erreichten Werte der Kennzahl des Qualitatsindikators in Klassen aufgeteilt. Fir jede Klasse wird die Anzahl der Krankenh&user
ermittelt, fur die die zugehorige Kennzahl in diese Klasse fallt.

Im Histogramm reprasentiert jede Saule eine Klasse. Die Saulenhdhe entspricht der Anzahl der Krankenh&user, deren
berechnete Kennzahl in der jeweiligen Klasse liegt.

Beispiel:
Qualitatsindikator: Postoperative Komplikationen
Kennzahl zum Qualitatsindikator: Anteil von Patienten ohne postoperative Komplikationen an allen Patienten

Mdgliche Klasseneinteilung:
1. Klasse: <= 60%
2. Klasse: > 60% bis <= 70%
3. Klasse: > 70% bis <= 80%
4. Klasse: > 80% bis <= 90%
5. Klasse: > 90% bis <= 100%

Verteilung der Krankenh&user auf die Klassen:

Klasse <= 60% 60% - 70% 70% - 80% 80% - 90% 90% - 100%
Anzahl Krankenh&user
mit Ergebnis in der Klasse 1 2 2 4 3

5

Anzahl Krankenhauser

<=60 <=70 <=80 <=90 <=100

%
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Damit Krankenhauser mit ,guter” Qualitét im Histogramm immer rechts stehen, kann es passieren, dass die natirliche
Reihenfolge der Klassen-Skala (von ,klein“ nach ,grof3") im Histogramm umgedreht wird (von ,gro3“ nach ,klein“).

Aus Darstellungsgriinden wird die Klasse, die ganz links steht, immer so gewahlt, dass sie bis zum

minimalen bzw. maximalen realisierten Krankenhauswert der Kennzahl geht. In der Regel ist diese Klasse damit
groRer als die anderen Klassen, die eine fest vorgegebene Breite besitzen.

Das Histogramm liefert gegenuber dem Saulendiagramm weitere Informationen zu folgenden Fragestellungen:

- Welcher Wert der Kennzahl des Qualitatsindikators wird im Mittel angenommen? (Lage der Verteilung)

- Gibt es genauso viele ,gute” wie ,schlechte* Krankenh&user? (Symmetrie der Verteilung)
- Gibt es starke Unterschiede zwischen den Krankenhdusern? (Streuung der Verteilung)

3. Basisauswertung

Leseanleitung

In der Basisauswertung werden samtliche Items des entsprechenden Datensatzes deskriptiv ausgewertet. In einigen Fallen

gibt es zur Basisauswertung erganzende Auswertungen, die weitergehende Aspekte des betreffenden Leistungsbereichs

beleuchten sollen.

4. Fehlende Werte und Mehrfachnennungen
Es kann vorkommen, dass Prozentangaben in der Summe kleiner oder gréR3er sind als 100%.

Fur den ersten Fall, dass die Summe kleiner als 100% ist, sind fehlende Angaben verantwortlich. D. h. fir die an
100% fehlenden Falle wurden keine oder ungiltige Angaben gemacht.

Prozentsummen von Gber 100% lassen sich dadurch erklaren, dass Mehrfachnennungen mdglich waren.

5. Wechsel der Grundgesamtheit

Allgemein ist bei der Interpretation von statistischen Kennzahlen darauf zu achten, welche BezugsgréRe
fur die Berechnung gewahlt wurde. So ergeben sich z. B. unterschiedliche Auslegungen eines prozentualen Anteils,
wenn einmal das Patientenkollektiv und ein anderes mal die Operationen die BezugsgroR3e bilden.

Eine Einschrankung der Grundgesamtheit wird haufig dadurch angezeigt, dass die entsprechende Zeilenbeschriftung in der

Tabelle etwas nach rechts eingeriickt ist.

6. Interpretation der Ergebnisse

Statistiken geben keinen direkten Hinweis auf gute oder schlechte Qualitat, sondern bedirfen fachkundiger Interpretation

und ggf. weitergehender Analysen.
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7. Glossar

Anteil
Eine Rate beschreibt den prozentualen Anteil einer Merkmalsauspragung unter allen betrachteten
Merkmalstréagern (Grundgesamtheit).

Beziehungszahl
Siehe Verhéltniszahl

Konfidenzintervall
Siehe Vertrauensbereich

Kennzahl(en) eines Qualitatsindikators (Qualitdtskennzahlen)

Kennzahlen eines Qualitatsindikators geben die zahlenmafige Auspragung des Qualitatsindikators fur den Bundes- oder
Landesdatenpool (Gesamtrate) und das einzelne Krankenhaus wieder. Jedem Qualitatsindikator sind ein oder manchmal
auch mehrere Qualitatskennzahlen zugeordnet. Qualitatskennzahlen sind in der Tabelle farblich hervorgehoben und

werden zusammen mit ihrem Vertrauensbereich und - sofern definiert - ihnrem Referenzbereich angegeben. Die Verteilung
der Kennzahl wird jeweils als Benchmarkdiagramm und als Histogramm dargestellt (Verteilung der Krankenhausergebnisse).

Kennzahl-ID einer Qualitatskennzahl

Eine Kennzahl-ID mit Angabe zum Auswertungsjahr, Leistungsbereich und Kennzahl-Nummer ermdglicht eine eindeutige
Identifikation einer Qualitdtskennzahl, fir die die Krankenhausergebnisse grafisch dargestellt werden. Z. B. steht die
Bezeichnung 2008/18n1-MAMMA/80694 fir das Ergebnis des Qualitatsindikators "Intraoperatives Praparatrontgen” im
Leistungsbereich Mammachirurgie (18/1) im Auswertungsjahr 2008.

Diese Angabe zur Kennzahl-Nummer (z. B. 80694) ermdglicht eine schnelle Suche im Internet auf den Homepages der BQS.

Median der Krankenhausergebnisse
Der Median ist derjenige Wert, fir den 50% der Krankenhausergebnisse kleiner und 50% der Krankenhausergebnisse gréRer sind.
Der Median ist ein MaB, das den Mittelpunkt der Verteilung beschreibt.

Perzentil der Krankenhausergebnisse

Fir das x%-Perzentil der Krankenhausergebnisse gilt, dass x% der Krankenhausergebnisse kleiner oder gleich dem
x%-Perzentil sind. Haben beispielsweise 25% der untersuchten Krankenh&auser eine Wundinfektionsrate von 1,5% oder kleiner,
so entspricht hier der Wert von 1,5% dem 25%-Perzentil.

Rate
Siehe Anteil

Statistische MaRzahlen
Das Gesamtergebnis sowie die Verteilung der Krankenhausergebnisse werden durch statistische MafRzahlen beschrieben.

Spannweite der Krankenhausergebnisse
Die Spannweite gibt den minimalen und maximalen Wert der Krankenhausergebnisse an. Die Spannweite ist ein MaR fur die
Streuung der Verteilung.

Verhéltniszahl
Der Quotient zweier sachlich in Verbindung stehender Merkmale heif3t Beziehungszahl. Dabei ist nicht wie bei einer Rate der
Zahler eine Untermenge des Nenners. Im Weiteren wird die Bezeichnung ,Verhaltniszahl* verwendet.

Vertrauensbereich

Der Vertrauensbereich gibt den Wertebereich an, in dem der prozentuale Anteil mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% unter
Berucksichtigung aller zufélligen Ereignisse (z. B. Dokumentationsfehler, nattrliche Schwankungen beim Leistungsprozess etc.)
liegt.
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