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Musterdaten

Musterauswertung 2003
Gesamt

Ubersicht Qualitatsindikatoren

Modul 14/1: 2003

Pflege bei Prostataresektion
Ubersicht Qualitatsindikatoren

Falle Ergebnis Ergebnis Referenz- Ab-

Qualitatsindikator Krankenhaus  Krankenhaus Gesamt Bereich weichung* Seite
Schriftliche Erhebung der Pflegeanamnese 0% 0% 0% =100% 3.1
Schriftliche Formulierung der Pflegeziele 0% 0% 0% NN 3.3
Schriftliche Planung der PflegemalRnahmen 0% 0% 0% NN 3.5
Schriftliche Bewertung der Pflegeergebnisse 0% 0% 0% NN 3.7
Praoperative Genitalhygiene 0% 0% 0% =100% 3.9
Gezielte Mobilisation durch Pflegekraft 0% 0% 0% NN 3.11
Veranderung der PPR Pflegestufe A

wahrend des stationaren Aufenthalts 0% 0% 0% NN 3.13
Veranderung der PPR Pflegestufe S

wahrend des stationaren Aufenthalts 0% 0% 0% NN 3.15

* Abweichung der Gesamtergebnisse vom Referenzbereich
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Musterdaten Modul 14/1: 2003

Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Leseanleitung
Leseanleitung

1. Aufbau der Auswertung

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

2. Qualitiatsindikatoren

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

Nachfolgend werden dann die Ergebnisse zu den einzelne Qualitatsindikatoren ausfihrlich dargestellt. Dazu wird im
Titel zunachst die Bezeichnung des Indikators genannt und anschlielend das angestrebte Qualitatsziel sowie die betrachtete
Grundgesamtheit dieses Indikators beschrieben. Sofern ein Referenzbereich 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 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. 2.3) erfolgt
nur fur die farblich hervorgehobenen Kennzahlen des Indikators.

2.1 Vertrauensbereich

Der Vertrauensbereich gibt den Wertebereich an, in dem sich das Ergebnis eines Krankenhauses bei der Messung eines
Qualitatsindikators unter Bertcksichtigung aller zufalligen Ereignisse mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit befindet.
In dieser Auswertung wird eine Wahrscheinlichkeit von 95% festgelegt.

Beispiel:

Qualitatsindikator: Postoperative Wundinfektionen
Kennzahl zum Qualitatsindikator: Anteil postoperativer Wundinfektionen
Krankenhauswert: 10%

Vertrauensbereich: 8,2-11,8%

D. h. beruicksichtigt 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 GréRe des Vertrauensbereiches hangt von folgenden Parametern ab:
1. der Sicherheitswahrscheinlichkeit

2. der Anzahl der Falle (z.B. Anzahl der operierten Patienten)
3. der Anzahl der Ereignisse (z.B. Anzahl der Patienten mit postoperativer Wundinfektion).
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Leseanleitung

2.2 Referenzbereich

Der Referenzbereich gibt den Bereich eines Qualitatsindikators fir gute Qualitat an (so genannter Unauffalligkeitsbereich).
Es gibt zwei Arten von Referenzbereichen:

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. Krankenhauser mit Wundinfektionsraten > 15% gelten als auffallig.

b) Referenzbereiche, die durch die Verteilung der Krankenhausergebnisse festgelegt sind (Perzentilen-Referenzbereich)

Beispiel: Es wird festgelegt, dass die 10% Krankenhauser mit den hochsten Wundinfektionsraten als auffallig gelten sollen.
Damit ist ein Referenzbereich ( = Unauffalligkeitsbereich) von <= 90%-Perzentile definiert.

Die Berechnung der Perzentile beruht dabei auf den Ergebnissen der Krankenhauser mit mindestens 20 Fallen

in der betrachteten Grundgesamtheit.

Im Fall a) ist der Referenzbereich fix und die Anzahl der auffalligen Krankenhauser kann je nach Verteilung schwanken.
Wohingegen im Fall b) der Anteil der auffalligen Krankenhauser festgelegt ist, aber der tatsachliche Referenzbereich je nach
Verteilung anders ausfallt.

Ein Spezialfall von a) ergibt sich bei so genannten "Sentinel event"-Indikatoren. 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. Fir solche Qualitatsindikatoren wird in der Auswertung
als Referenzbereich "Sentinel event" aufgefiihrt.

Zurzeit sind nicht fir alle Qualitatsindikatoren Referenzbereiche definiert. Anstelle des Referenzbereichs wird hier

ein ,>= x%" oder <= x%" platziert, um zu verdeutlichen, dass fiir spatere Auswertungen hier ein Referenzbereich nachgetragen
werden kann.

2.3 Grafische Darstellung der Krankenhausergebnisse

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

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

Die Krankenhauser, die mindestens 20 Falle in der betrachteten Grundgesamtheit der Kennzahl dokumentiert haben,

werden sowohl im Benchmarkdiagramm (vgl. 2.3.1) als auch im Histogramm (vgl. 2.3.2) dargestellt. Dabei erscheinen Krankenhauser,
die mit ihren Ergebnissen auflerhalb eines definierten Referenzbereiches liegen, im Benchmarkdiagramm vor einem grauen
Hintergrund.

Die Verteilung der Ergebnisse von Krankenhdusern 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 Gber den Grafiken jeweils die Spannweite und der Median der Krankenhausergebnisse aufgefiihrt.

Was unter einem "Fall" zu verstehen ist, ist jeweils abhangig 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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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion

Gesamt Leseanleitung

2.3.1 Benchmarkdiagramm

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

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

2.3.2 Histogramm

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

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

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

Mogliche Klasseneinteilung:
1. Klasse: <=60%
2. Klasse: > 60% bis <=70%
3. Klasse: > 70% bis <= 80%
4. Klasse: > 80% bis <= 90%
5. Klasse: > 90% bis <= 100%
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Leseanleitung

Verteilung der Krankenhauser auf die Klassen:

Klasse <=60% 60% - 70% 70% - 80% 80% -90% | 90% - 100%
Anzahl Krankenhauser
mit Ergebnis in der Klasse 1 2 2 4 3
5
4
2
c
e
C
o 2
<
=
N
< 1
0

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

Damit Krankenhauser mit ,guter” Qualitat im Histogramm immer rechts stehen, kann es passieren, dass die natiirliche
Reihenfolge der Klassen-Skala (von ,klein“ nach ,groR*) im Histogramm umgedreht wird (von ,grof3“ nach ,klein®).

Aus Darstellungsgrinden 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

grofer als die anderen Klassen, die eine fest vorgegebene Breite besitzen.

Das Histogramm liefert gegeniiber 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” Krankenhauser? (Symmetrie der Verteilung)
- Gibt es starke Unterschiede zwischen den Krankenhauser? (Streuung der Verteilung)

3. Basisauswertung

In der Basisauswertung werden samtliche Items des entsprechenden Datensatzes deskriptiv ausgewertet. In Ausnahmefallen
gibt es zur Basisauswertung ergédnzende Auswertungen, die weitergehende Aspekte des betreffenden Leistungsbereichs
beleuchten sollen.

4. Fehlende Werte und Mehrfachnennungen

Es kann vorkommen, dass Prozentangaben in der Summe kleiner oder groRer sind als 100%.

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

Prozentsummen von tber 100% lassen sich dadurch erklaren, dass Mehrfachnennungen méglich waren.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Leseanleitung

5. Wechsel der Grundgesamtheit

Allgemein ist bei der Interpretation von statistischen Kennzahlen darauf zu achten, welche BezugsgréRle
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 Bezugsgrofe bilden.

Eine Einschrankung der Grundgesamtheit wird haufig dadurch angezeigt, dass die entsprechende Zeilenbeschriftung in der
Tabelle etwas nach rechts eingerickt ist.

6. Interpretation der Ergebnisse

Statistiken geben keinen direkten Hinweis auf gute oder schlechte Qualitat, sondern bedurfen fachkundiger Interpretation und ggf.
weitergehender Analysen.

7. Glossar

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

Beziehungszahl
Siehe Verhaltnis

Konfidenzintervall
Siehe Vertrauensbereich

Median der Krankenhausergebnisse
Der Median ist derjenige Wert, fiir den 50% der Krankenhausergebnisse kleiner und 50% der Krankenhausergebnisse groRer sind.
Der Median ist ein MaR, das den Mittelpunkt der Verteilung beschreibt.

Perzentile 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 Krankenhauser eine Wundinfektionsrate von 1,5% oder kleiner, so ist in diesem

Beispiel 1,5% das 25%-Perzentil.

Rate
Siehe Anteil

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

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

Verhiltnis
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 ,Verhaltnis“ verwendet.

Vertrauensbereich

Der Vertrauensbereich gibt den Wertebereich an, in dem der prozentuale Anteil mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% unter
Beriicksichtigung aller zufalligen Ereignisse (z.B. Dokumentationsfehler, Tagesform des OP-Teams etc.) liegt.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Qualitatsindikator: Schriftliche Erhebung der Pflegeanamnese

Qualitatsziel: Immer schriftliche Erhebung der Pflegeanamnese
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz
Referenzbereich: =100%
Gesamt 2003

Anzahl %
Pflegeanamnese schriftlich erhoben 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich =100% =100%
Pflegeanamnese erhoben durch
examiniertes Pflegepersonal
(3-jahrige Ausbildung) 0/0 0% 0/0 0%
Pflegeanamnese erhoben durch
Krankenpflegehelfer/in 0/0 0% 0/0 0%
Pflegeanamnese erhoben durch
sonstiges Personal 0/0 0% 0/0 0%

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagr. 1]:

Anteil von Patienten mit schriftlich erhobener Pflegeanamnese
an allen Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&duser mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

100 1

90
80
70
60

50 -
%
40 1

30

Anzahl Krankenh&user

20

<=0,25 <=0,5 <=0,75 <=1 <=1,25
Krankenhauser

%
n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.

In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
Werte auRerhalb des Referenzbereiches sind schraffiert hinterlegt.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Krankenh&duser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse: x%

100
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% 50 |
40
30 1

20

10

0

Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Qualitatsindikator: Schriftliche Formulierung der Pflegeziele

Qualitatsziel: Immer schriftliche Formulierung der Pflegeziele
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz
Referenzbereich: Ein Referenzbereich ist fiir diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert
Gesamt 2003

Anzahl %
Pflegeziele schriftlich formuliert 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich > x% > x%

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagr. 2]:

Anteil von Patienten mit schriftlicher Formulierung der Pflegeziele
an allen Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&duser mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

100 1
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0 0

<=0,25 <=0,5 <=0,75 <=1 <=1,25
Krankenhauser

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Krankenh&duser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse: x%

100
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60 -
% 50 |
40
30 1

20

10

0

Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Qualitatsindikator: Schriftliche Planung der PflegemaBnahmen

Qualitatsziel: Immer schriftliche Planung der PflegemaRnahmen
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz
Referenzbereich: Ein Referenzbereich ist fiir diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert
Gesamt 2003

Anzahl %
Pflegemalnahmen schriftlich geplant 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich > x% > x%

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagr. 3]:

Anteil von Patienten mit schriftlicher Planung der PflegemaRnahmen
an allen Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&duser mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:
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<=0,25 <=0,5 <=0,75 <=1 <=1,25
Krankenhauser

%

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Krankenh&duser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse: x%

100
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0/0 50 4
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0

Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Qualitatsindikator: Schriftliche Bewertung der Pflegeergebnisse

Qualitatsziel: Immer schriftliche Bewertung der Pflegeergebnisse
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz
Referenzbereich: Ein Referenzbereich ist fiir diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert
Gesamt 2003

Anzahl %
Pflegeergebnisse schriftlich bewertet 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich > x% > x%

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagr. 4]:

Anteil von Patienten mit schriftlicher Bewertung der Pflegeergebnisse
an allen Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&duser mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:
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Krankenhduser <=0,25 <=0,5 <=0,75 <=1 <=125

%
n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Krankenh&duser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse: x%
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Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Qualitatsindikator: Immer praoperative Genitalhygiene

Qualitatsziel: Immer Durchfiihrung praoperativer Genitalhygiene
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz
Referenzbereich: =100%
Gesamt 2003

Anzahl %
Genitalhygiene praoperativ durchgefiihrt 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich =100% =100%

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagr. 5]:

Anteil von Patienten mit Genitalhygiene praoperativ durchgefiihrt
an allen Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&duser mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:
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<=0,25 <=0,5 <=0,75 <=1 <=1,25
Krankenhauser

%
n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
Werte auRerhalb des Referenzbereiches sind schraffiert hinterlegt.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Krankenh&duser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse: x%
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Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten
Musterauswertung 2003
Gesamt

Qualitatsindikator:

Modul 14/1: 2003

Pflege bei Prostataresektion
Qualitatsindikatoren - Pflege

Gezielte Mobilisation durch Pflegekraft

Qualitatsziel:

Grundgesamtheit:

Referenzbereich:

Oft gezielte Mobilisation durch Pflegekraft in Bezug auf das postoperative Verhalten

Alle Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Gesamt 2003
Anzahl %
Gezielte Mobilisation durch Pflegekraft 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich > x% > x%
innerhalb 24h postoperativ 0/0 0% 0/0 0%
spater als 24h postoperativ 0/0 0% 0/0 0%
Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagr. 6]:
Anteil von Patienten mit gezielter Mobilisation durch Pflegekraft
an allen Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz
n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
Krankenh&duser mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:
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<=0,25 <=0,5 <=0,75 <=1 <=1,25
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%

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Krankenh&duser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse: x%
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Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Qualitatsindikator: Verdanderung der PPR Pflegestufe A wihrend des stationaren Aufenthalts

Qualitatsziel: Haufig Erhalt oder Verbesserung der PPR Pflegestufe A im Vergleich Entlassung zur Aufnahme

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz (ohne Todesfélle)
und Einstufung nach PPR A bei Aufnahme und Entlassung

Referenzbereich: Ein Referenzbereich ist fiir diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert
Gesamt 2003

Anzahl %
PPR Pflegestufe A verbessert oder
unverandert im Vergleich zur Aufnahme 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich > x% > x%
PPR Pflegestufe A verschlechtert
im Vergleich zur Aufnahme 0/0 0% 0/0 0%
PPR A1 unverandert 0/0 0% 0/0 0%
PPR A2 unverandert 0/0 0% 0/0 0%
PPR A3 unverandert 0/0 0% 0/0 0%
PPR A1 verschlechtert nach A2 0/0 0% 0/0 0%
PPR A2 verschlechtert nach A3 0/0 0% 0/0 0%
PPR A1 verschlechtert nach A3 0/0 0% 0/0 0%
PPR A2 verbessert nach A1 0/0 0% 0/0 0%
PPR A3 verbessert nach A2 0/0 0% 0/0 0%
PPR A3 verbessert nach A1 0/0 0% 0/0 0%

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagr. 7]:

Anteil von Patienten mit PPR Pflegestufe A verbessert oder unveréandert im Vergleich Entlassung zur Aufnahme
an allen Patienten der Grundgesamtheit

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&duser mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:
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<=0,25 <=0,5 <=0,75 <=1 <=1,25
Krankenhauser

%
n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Krankenh&user mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse: x%
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Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Qualitatsindikator: Veranderung der PPR Pflegestufe S wahrend des stationdren Aufenthalts

Qualitatsziel: Haufig Erhalt oder Verbesserung der PPR Pflegestufe S im Vergleich
Entlassung zur Aufnahme

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz (ohne Todesfélle)
und Einstufung nach PPR S bei Aufnahme und Entlassung

Referenzbereich: Ein Referenzbereich ist fiir diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert
Gesamt 2003

Anzahl %
PPR Pflegestufe S verbessert oder
unverandert im Vergleich zur Aufnahme 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich > x% > x%
PPR Pflegestufe S verschlechtert
im Vergleich zur Aufnahme 0/0 0% 0/0 0%
PPR S1 unverandert 0/0 0% 0/0 0%
PPR S2 unverandert 0/0 0% 0/0 0%
PPR S3 unverandert 0/0 0% 0/0 0%
PPR S1 verschlechtert nach S2 0/0 0% 0/0 0%
PPR S2 verschlechtert nach S3 0/0 0% 0/0 0%
PPR S1 verschlechtert nach S3 0/0 0% 0/0 0%
PPR S2 verbessert nach S1 0/0 0% 0/0 0%
PPR S3 verbessert nach S2 0/0 0% 0/0 0%
PPR S3 verbessert nach S1 0/0 0% 0/0 0%

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagr. 8]:

Anteil von Patienten mit PPR Pflegestufe A verbessert oder unverandert im Vergleich Entlassung zur Aufnahme
an allen Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz

n Krankenh&user haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&duser mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:
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%
n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&auser vorgenommen.
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Musterdaten Modul 14/1: 2003
Musterauswertung 2003 Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Qualitatsindikatoren - Pflege

Krankenh&duser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse: x%
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Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Modul 14/1: 2003
Pflege bei Prostataresektion

Modul 14/1: 2003
Pflege bei Prostataresektion

Gesamt Basisauswertung - Pflege
Basisdaten
Gesamt 2003
Anzahl
Anzahl importierter OP-Datensitze 0 0
Anzahl importierter Pflegedatensatze 0 0
Patienten
Gesamt 2003
Anzahl %*

Altersverteilung (in Jahren)
gultige Altersangabe 0 0 0
<20 0/0 0 0/0 0
20 -39 0/0 0 0/0 0
40 - 59 0/0 0 0/0 0
60 -79 0/0 0 0/0 0
80-89 0/0 0 0/0 0
>=90 0/0 0 0/0 0
Alter (Jahre)
Median 0 0
Mittelwert 0 0
Einstufung nach ASA-Klassifikation
1: normaler, ansonsten gesunder Patient 0 0 0 0
2: mit leichter Allgemeinerkrankung 0 0 0 0
3: mit schwerer Allgemeinerkrankung

und Leistungseinschrankung 0 0 0 0
4: mit inaktivierender

Allgemeinerkrankung,

standige Lebensbedrohung 0 0 0 0
5: moribunder Patient 0 0 0 0

*Die Prozentzahlen der Basisauswertung beziehen sich immer auf alle Patienten mit dokumentiertem Pflegedatensatz,

sofern keine andere Grundgesamtheit angegeben ist.
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Modul 14/1: 2003
Pflege bei Prostataresektion

Modul 14/1: 2003

Pflege bei Prostataresektion

Gesamt Basisauswertung - Pflege
Aufnahme
Gesamt 2003
Anzahl %
Einstufung nach PPR-Systematik
bei Aufnahme 0 0 0 0
Wenn ja:
Pflegestufe A 0/0 0 0/0 0
davon
A1 0/0 0 0/0 0
A2 0/0 0 0/0 0
A3 0/0 0 0/0 0
Pflegestufe S 0/0 0 0/0 0
davon
S1 0/0 0 0/0 0
S2 0/0 0 0/0 0
S3 0/0 0 0/0 0
Pflegeprozess
Gesamt 2003
Anzahl %
Pflegeanamnese schriftlich erhoben
nein 0 0 0 0
ja, durch Krankenschwester/-pfleger
(Examinierung, 3-jahrige Ausbildung) 0 0 0 0
ja, durch Krankenpflegehelfer/in
(Examinierung, 1-jahrige Ausbildung) 0 0 0 0
ja, durch sonstiges Personal 0 0 0 0
Pflegeziele schriftlich formuliert
nein 0 0 0 0
ja 0 0 0 0
PflegemaBnahmen schriftlich geplant
nein 0 0 0 0
ja 0 0 0 0
Pflegeergebnisse schriftlich bewertet
nein 0 0 0 0
ja 0 0 0 0
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Modul 14/1: 2003 Modul 14/1: 2003
Pflege bei Prostataresektion Pflege bei Prostataresektion
Gesamt Basisauswertung - Pflege

Praoperative Vorbereitung

Gesamt 2003
Anzahl %
Durchfiihrung der Genitalhygiene
praoperativ sichergestellt 0 0 0 0
Prophylaxen und pflegerische MaBnahmen
Gesamt 2003
Anzahl %

Gezielte Mobilisation
durch Pflegekraft

nein 0 0 0 0
ja, innerhalb 24h postoperativ
ja, spater als 24h postoperativ 0 0 0 0

Entlassung

Gesamt 2003

Anzahl %

Einstufung nach PPR-Systematik

bei Entlassung 0 0 0 0
Wenn ja:
Pflegestufe A 0/0 0 0/0 0
davon
A1 0/0 0 0/0 0
A2 0/0 0 0/0 0
A3 0/0 0 0/0 0
Pflegestufe S 0/0 0 0/0 0
davon
S1 0/0 0 0/0 0
S2 0/0 0 0/0 0
S3 0/0 0 0/0 0
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