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Musterauswertung 2005

Ubersicht Qualitatsindikatoren

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Ubersicht Qualitatsindikatoren

Falle Ergebnis Ergebnis Referenz- Ab-

Qualitatsindikator Krankenhaus Krankenhaus Gesamt bereich weichung® Seite
Ql 1: Indikation zur Revision (1)

Systemumwandlungen 0/0 0% 0% <=x% 1.1
QI 2: Indikation zur Revision (2)

Schrittmacher-Taschenprobleme 0/0 0% 0% <=3% 1.4
QI 3: Indikation zur Revision (3)

Sondenprobleme 0/0 0% 0% <=6% 1.7
Ql 4: Indikation zur Revision (4)

Infektion 0/0 0% 0% <=1% 1.10
QI 5: Perioperative Komplikationen

chirurgische Komplikationen 0/0 0% 0% <=2% 1.12

Sondendislokation im Vorhof 0/0 0% 0% <=3% 1.14

Sondendislokation im Ventrikel 0/0 0% 0% <=3% 1.14
QI 6: Reizschwellenbestimmung bei
revidierten Sonden

Vorhofsonden 0/0 0% 0% >= x% 1.18

Ventrikelsonden 0/0 0% 0% >= x% 1.18
Ql 7: Amplitudenbestimmung bei
revidierten Sonden

Vorhofsonden 0/0 0% 0% >=x% 1.21

Ventrikelsonden 0/0 0% 0% >=x% 1.21
QI 8: Intrakardiale Signalamplituden
bei revidierten Sonden

Vorhofsonden 0/0 0% 0% >=80% 1.24

Ventrikelsonden 0/0 0% 0% >=90% 1.24

* Abweichung vom Referenzbereich
n.b.: Perzentile kann nicht bestimmt werden
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Musterauswertung 2005

Qualitatsindikator 1:

Indikation zur Revision (1)

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Qualitatsziel:

Grundgesamtheit:

Referenzbereich:

Maglichst selten Schrittmachersystemumwandlungen bezogen auf das Implantationsvolumen

der eigenen Institution

Alle Erstimplantationen (09/1) und Aggregatwechsel (09/2) der jeweils meldenden Institution(en)’

<= x% (95%-Perzentile)

Krankenhaus 2005

Anzahl

%

Gesamt 2005

Anzahl

%

Patienten mit Indikation

Systemumwandlung aus eigener

Institution

Patienten mit Indikation

Systemumwandlung zwischen

Schrittmachersystemen

VVI auf AAI / DDD / VDD 0/0

AAl auf DDD / VDD / VVI 0/0

DDD / VDD auf VVI/ AAI 0/0

Alle Patienten mit Indikation
Systemumwandlung zwischen

Schrittmachersystemen

(Ein- oder Zwei-Kammer-Systeme) 0/0

Vertrauensbereich
Referenzbereich

0%

0%

0%

0%

0% - 100%
<=x%

0/0

0/0

0/0

0/0

0%

0%

0%

0%
0% - 100%
<= x%

" Anndherung an das Implantationsvolumen der Klinik(en), die Herzschrittmacher-Revisionen/-Explantationen (09/3) gemeldet haben.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Vorjahresdaten Krankenhaus 2004 Gesamt 2004

Anzahl % Anzahl %

Patienten mit Indikation
Systemumwandlung aus eigener
Institution

Alle Patienten mit Indikation
Systemumwandlung zwischen

Schrittmachersystemen
(Ein- oder Zwei-Kammer-Systeme) 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Grundgesamtheit: Alle Erstimplantationen (09/1) und Aggregatwechsel (09/2) aus allen Institutionen
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl %
Patienten mit Indikation
Systemumwandlung 0/0 0% 0/0 0%
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 1]:

Anteil von Patienten mit Indikation Systemumwandlung zwischen Schrittmachersystemen
(Ein- oder Zwei-Kammer-Systeme) im selben Krankenhaus an allen Erstimplantationen (09/1)
und Aggregatwechseln (09/2) der jeweils meldenden Institution(en)

n Krankenhduser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenhduser mit mindestens 20 Fillen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80 1

70

60

50 -
% 40

30

Anzahl Krankenhauser

20

10

>=1  >=0,75 >=05 >=025 >=0

Krankenhauser %

n Krankenhduser haben mindestens m Félle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.

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

80
70
60 |
50 |
% 40 |

30

20

10

0

Krankenhauser

n Krankenhduser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 2: Indikation zur Revision (2)

Qualitétsziel: Méglichst selten Schrittmacher-Taschenprobleme bezogen auf das
Implantationsvolumen der eigenen Institution

Grundgesamtheit: Alle Erstimplantationen (09/1) und Aggregatwechsel (09/2) der jeweils meldenden Institution(en)’
Referenzbereich: <=3%
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl % Anzahl %

Patienten mit Indikation zur
Revision/Explantation des SM-
Aggregats aus eigener Institution

Pektoraliszucken 0/0 0% 0/0 0%
Taschenhamatom 0/0 0% 0/0 0%
Infektion 0/0 0% 0/0 0%
Aggregatperforation 0/0 0% 0/0 0%
anderes Taschenproblem 0/0 0% 0/0 0%

mindestens eine der oben genannten

Indikationen 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich <=3% <=3%

' Anndherung an das Implantationsvolumen der Klinik(en), die Herzschrittmacher-Revisionen/-Explantationen (09/3) gemeldet haben.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Vorjahresdaten Krankenhaus 2004 Gesamt 2004

Anzahl % Anzahl %

Patienten mit Indikation zur
Revision/Explantation des SM-
Aggregats aus eigener Institution

mindestens eine der oben genannten

Indikationen 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Grundgesamtheit: Alle Erstimplantationen (09/1) und Aggregatwechsel (09/2) aus allen Institutionen
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl %

Patienten mit Indikation zur
Revision/Explantation des SM-
Aggregats 0/0 0% 0/0 0%
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 2]:

Anteil von Patienten mit Pectoraliszucken, Taschenhamatom, Infektion, anderem Taschenproblem oder
Aggregatperforation als Indikation zur Revision bzw. Explantation des Schrittmacher-Aggregats

bei vorangegangener Schrittmacher-Operation im selben Krankenhaus an allen Erstimplantationen (09/1)
und Aggregatwechseln (09/2) der meldenden Institution(en)

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80 1

70
60 |
50 -
% 40

30

Anzahl Krankenhauser

20

10

0 0

>=1 >=0,75 >=0,5 >=0,25 >=0

Krankenhauser %

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.

Krankenhauser mit weniger als 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80

70

60

50 -
% 40
30 -
20 -

10

Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 3: Indikation zur Revision (3)

Qualitétsziel: Méglichst selten Sondenprobleme bezogen auf das Implantationsvolumen der eigenen Institution
Grundgesamtheit: Alle Erstimplantationen (09/1) und Aggregatwechsel (09/2) der jeweils meldenden Institution(en)’
Referenzbereich: <=6%
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl % Anzahl %

Patienten mit Indikation zur
Revision/Explantation aus
eigener Institution

Dislokation 0/0 0% 0/0 0%
Sondenbruch 0/0 0% 0/0 0%
Isolationsdefekt 0/0 0% 0/0 0%
Konnektordefekt 0/0 0% 0/0 0%
Zwerchfellzucken 0/0 0% 0/0 0%

Inhibition durch Muskelpotentiale/
Oversensing 0/0 0% 0/0 0%

Wahrnehmungsfehler/Undersensing 0/0 0% 0/0 0%

Stimulationsverlust/

Reizschwellenanstieg 0/0 0% 0/0 0%
Infektion 0/0 0% 0/0 0%
Perforation 0/0 0% 0/0 0%
sonstiges Sondenproblem 0/0 0% 0/0 0%

mindestens eine der oben genannten

Indikationen 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich <=6% <=6%

' Annaherung an das Implantationsvolumen der Klinik(en), die Herzschrittmacher-Revisionen/-Explantationen (09/3) gemeldet haben.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Vorjahresdaten Krankenhaus 2004 Gesamt 2004

Anzahl % Anzahl %

Patienten mit Indikation zur
Revision/Explantation aus
eigener Institution

mindestens eine der oben genannten

Indikationen 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Grundgesamtheit: Alle Erstimplantationen (09/1) und Aggregatwechsel (09/2) aus allen Institutionen
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl %

Patienten mit Indikation zur
Revision/Explantation 0/0 0% 0/0 0%
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 3]:

Anteil von Patienten mit Dislokation, Sondenbruch, Isolationsdefekt, Konnektordefekt, Zwerchfellzucken, Over-
sensing, Undersensing, Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg, Infektion, Perforation oder sonstigem Sonden-
problem als Indikation zur Revision bzw. Explantation von Sonden bei vorangegangener Schrittmacher-Operation im
selben Krankenhaus an allen Erstimplantationen (09/1) und Aggregatwechseln (09/2) der meldenden Institution(en)

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80 1

70
60 |
50 -
% 40

30

Anzahl Krankenhauser

20

10

0 0

>=1 >=0,75 >=0,5 >=0,25 >=0

Krankenhauser %

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.

Krankenhauser mit weniger als 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80

70

60

50 -
% 40
30 -
20 -

10

Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 4: Indikation zur Revision (4)

Qualitétsziel: Méglichst selten Infektionen von Anteilen des Schrittmacher-Systems bezogen
auf das Implantationsvolumen der eigenen Institution

Grundgesamtheit: Alle Erstimplantationen (09/1) und Aggregatwechsel (09/2) der jeweils meldenden Institution(en)’
Referenzbereich: <=1%
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl % Anzahl %

Patienten mit Indikation ,Infektion* oder
LPerforation“ zur Revision/Explantation
des Schrittmacher-Aggregats oder mit
Indikation ,Infektion* zur Revision/
Explantation von Sonden jeweils aus

eigener Institution 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich <=1% <=1%

Vorjahresdaten Krankenhaus 2004 Gesamt 2004
Anzahl % Anzahl %

Patienten mit Indikation ,Infektion* oder
LPerforation” zur Revision/Explantation
des Schrittmacher-Aggregats oder mit
Indikation ,Infektion” zur Revision/
Explantation von Sonden jeweils aus

eigener Institution 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Grundgesamtheit: Alle Erstimplantationen (09/1) und Aggregatwechsel (09/2) aus allen Institutionen
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl %

Patienten mit Indikation ,Infektion oder

LPerforation” zur Revision/Explantation

des Schrittmacher-Aggregats oder mit

Indikation ,Infektion* zur Revision/

Explantation von Sonden 0/0 0% 0/0 0%

' Anndherung an das Implantationsvolumen der Klinik(en), die Herzschrittmacher-Revisionen/-Explantationen (09/3) gemeldet haben.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 4]:

Anteil von Patienten mit ,Infektion“ oder ,,Perforation* als Indikation zur Revision/Explantation des Schrittmacher-
Aggregats oder mit Indikation ,,Infektion als Indikation zur Revision/Explantation von Sonden bei vorangegangener
Schrittmacher-Operation im selben Krankenhaus an allen Erstimplantationen (09/1) und Aggregatwechsel (09/2)

der jeweils meldenden Institution(en)

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80 1

70
60 |
50 -
% 40

30

Anzahl Krankenhauser

20

10

0 0

>=1 >=0,75 >=0,5 >=0,25 >=0

Krankenhauser %

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.

Krankenhauser mit weniger als 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80

70

60

50 -
% 40
30 -
20 -

10

Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 5: Perioperative Komplikationen

Qualitatsziel: Méoglichst wenig perioperative Komplikationen
Grundgesamtheit: Alle Patienten
Referenzbereich: <=2%
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl % Anzahl %

Patienten mit mindestens einer
perioperativen Komplikation 0/0 0% 0/0 0%

Patienten mit Arrhythmien
(Asystolie oder Kammerflimmern oder

Vorhofflimmern) 0/0 0% 0/0 0%
Asystolie 0/0 0% 0/0 0%
Kammerflimmern 0/0 0% 0/0 0%
Vorhofflimmern 0/0 0% 0/0 0%

Patienten mit chirurgischen

Komplikationen 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich <=2% <=2%
Pneumothorax ohne Drainage 0/0 0% 0/0 0%
Pneumothorax mit Drainage 0/0 0% 0/0 0%

Herzbeuteltamponade mit

Intervention 0/0 0% 0/0 0%
Taschenhamatom 0/0 0% 0/0 0%
Hamatothorax 0/0 0% 0/0 0%

Wundinfektion ohne erforderliche
Revision 0/0 0% 0/0 0%

Wundinfektion mit erforderlicher
Revision 0/0 0% 0/0 0%
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl % Anzahl %

Patienten mit Sondendislokation 0/0 0% 0/0 0%

ausschlieRlich im Vorhof 0/0 0% 0/0 0%

ausschlieBlich im Ventrikel 0/0 0% 0/0 0%

beides 0/0 0% 0/0 0%
Sonstige Komplikationen 0/0 0% 0/0 0%
Patienten mit Reanimation 0/0 0% 0/0 0%
Patienten mit
Entlassungsgrund Tod 0/0 0% 0/0 0%

Tod im Zusammenhang mit dem

Eingriff oder der zugrunde

liegenden Rhythmusstérung 0/0 0% 0/0 0%

Tod bei SM- oder Sonden-

dysfunktion 0/0 0% 0/0 0%

Vorjahresdaten Krankenhaus 2004 Gesamt 2004
Anzahl % Anzahl %

Patienten mit chirurgischen
Komplikationen 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
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Musterauswertung 2005

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Grundgesamtheit: Gruppe 1 : Patienten mit mindestens einer revidierten Vorhofsonde
und einem Sondenproblem im Vorhof als Indikation
Gruppe 2 : Patienten mit mindestens einer revidierten Ventrikelsonde
und einem Sondenproblem im Ventrikel als Indikation
Referenzbereich: Gruppe 1: <=3%
Gruppe 2 : <=3%
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl % Anzahl %
Gruppe 1
Patienten mit Sondendislokation
im Vorhof 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich <= 3% <=3%
Gruppe 2
Patienten mit Sondendislokation
im Ventrikel 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich <=3% <=3%
Vorjahresdaten Krankenhaus 2004 Gesamt 2004
Anzahl % Anzahl %
Gruppe 1
Patienten mit Sondendislokation
im Vorhof 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Gruppe 2
Patienten mit Sondendislokation
im Ventrikel 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 5a]:
Anteil von Patienten mit chirurgischen Komplikationen an allen Patienten
n Krankenhduser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenhduser mit mindestens 20 Fillen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80 1

70

60
50 -
% 40

30

Anzahl Krankenhauser

20

10

>=1 >=0,75 >=0,5 >=0,25 >=0
Krankenh&user %
n Krankenhduser haben mindestens m Félle in dieser Grundgesamtheit.

In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.

Krankenhaduser mit weniger als 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80

70

60
50 |
% 40
30 |
20

10

Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 5b]:

Anteil von Patienten mit Sondendislokation im Vorhof an allen Patienten mit mindestens einer
revidierten Vorhofsonde und einem Sondenproblem im Vorhof als Indikation

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80 1

70 -

60 |

50 -

% 40

30

Anzahl Krankenhauser

20

10

0 0
>=1  >=0,75 >=05 >=0,25 >=0

Krankenhauser %

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.

Krankenhauser mit weniger als 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80

70

60
50 |
% 401
30 |
20

10

Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 5c]:

Anteil von Patienten mit Sondendislokation im Ventrikel an allen Patienten mit mindestens einer
revidierten Ventrikelsonde und einem Sondenproblem im Ventrikel als Indikation

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80 1

70 -

60 |

50 -

% 40

30

Anzahl Krankenhauser

20

10

0 0
>=1  >=0,75 >=05 >=0,25 >=0

Krankenhauser %

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.

Krankenhauser mit weniger als 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:

Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

80

70

60
50 |
% 401
30 |
20

10

Krankenhauser

n Krankenhauser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.
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Musterauswertung 2005

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 6: Reizschwellenbestimmung bei revidierten Sonden

Qualitétsziel: Immer Bestimmung der Reizschwellen bei revidierten Sonden’
Grundgesamtheit: Gruppe 1: Alle revidierten Vorhofsonden bei Patienten mit Sondenproblemen
(Ausschluss: Patienten mit perioperativem Vorhofflimmern)
Gruppe 2 : Alle revidierten Ventrikelsonden bei Patienten mit Sondenproblemen
Referenzbereich: Gruppe 1: >= x% (5%-Perzentile)
Gruppe 2 : >= x% (5%-Perzentile)
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl % Anzahl %
Gruppe 1
Sonden mit gemessener Reizschwelle 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich >= x% >=x%
Gruppe 2
Sonden mit gemessener Reizschwelle 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich >= x% >=x%
Vorjahresdaten Krankenhaus 2004 Gesamt 2004
Anzahl % Anzahl %
Gruppe 1
Sonden mit gemessener Reizschwelle 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Gruppe 2
Sonden mit gemessener Reizschwelle 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
" neuplatziert, neu oder zusatzlich implantiert, repariert, sonstige
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 6a]:

Anteil von Vorhofsonden mit gemessener Reizschwelle an allen revidierten Vorhofsonden bei Patienten
mit Sondenproblemen ohne Patienten mit perioperativem Vorhofflimmern

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30 1

25

20

% 15

10

Anzahl Krankenhauser

<=0,25 <=0,6 <=0,75 <=1 <=1,25

Krankenhauser %

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.

Krankenhauser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30

25

20

% 15

10

Krankenhauser

n Krankenhduser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 6b]:

Anteil von Ventrikelsonden mit gemessener Reizschwelle an allen revidierten Ventrikelsonden
bei Patienten mit Sondenproblemen

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30 1

25

20

% 15

10

Anzahl Krankenhauser

<=0,25 <=0,6 <=0,75 <=1 <=1,25

Krankenhauser %

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.

Krankenhauser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30

25

20

% 15

10

Krankenhauser

n Krankenhduser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 7: Amplitudenbestimmung bei revidierten Sonden

Qualitétsziel: Immer Bestimmung der Amplituden bei revidierten Sonden’
Grundgesamtheit: Gruppe 1: Alle revidierten Vorhofsonden bei Patienten mit Sondenproblemen
Gruppe 2 : Alle revidierten Ventrikelsonden bei Patienten mit Sondenproblemen

(Ausschluss: Ventrikelsonden bei Patienten mit SM-Abh&ngigkeit)

Referenzbereich: Gruppe 1: >= x% (5%-Perzentile)
Gruppe 2 : >= x% (5%-Perzentile)

Krankenhaus 2005 Gesamt 2005
Anzahl % Anzahl %
Gruppe 1
Sonden mit bestimmter Amplitude 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich >= x% >=x%
Gruppe 2
Sonden mit bestimmter Amplitude 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich >=x% >=x%
Vorjahresdaten Krankenhaus 2004 Gesamt 2004
Anzahl % Anzahl %
Gruppe 1
Sonden mit bestimmter Amplitude 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Gruppe 2
Sonden mit bestimmter Amplitude 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%

" neuplatziert, neu oder zusatzlich implantiert, repariert, sonstige
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 7a]:

Anteil von Vorhofsonden mit bestimmter Amplitude an allen revidierten Vorhofsonden bei Patienten
mit Sondenproblemen

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30 1

25

20

% 15

10

Anzahl Krankenhauser

<=0,25 <=0,6 <=0,75 <=1 <=1,25

Krankenhauser %

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.

Krankenhauser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30

25

20

% 15

10

Krankenhauser

n Krankenhduser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 7b]:

Anteil von Ventrikelsonden mit bestimmter Amplitude an allen revidierten Ventrikelsonden bei Patienten
mit Sondenproblemen ohne Patienten mit Schrittmacherabhingigkeit

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30 1

25

20

% 15

10

Anzahl Krankenhauser

<=0,25 <=0,6 <=0,75 <=1 <=1,25

Krankenhauser %

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.

Krankenhauser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30

25

20

% 15

10

Krankenhauser

n Krankenhduser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterauswertung 2005

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 8: Intrakardiale Signalamplituden bei revidierten Sonden

Qualitatsziel:

Grundgesamtheit: Gruppe 1:
Gruppe 2 :

Referenzbereich: Gruppe 1:
Gruppe 2 :

Immer méglichst hohe intrakardiale Signalamplituden bei revidierten Sonden’

Alle revidierten Vorhofsonden mit gultiger Amplitude (aulRer VDD-Sonden)
bei Patienten mit Sondenproblemen
Alle revidierten Ventrikelsonden mit gultiger Amplitude bei Patienten

mit Sondenproblemen ohne SM-Abhangigkeit

>=80%
>=90%

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Anzahl % Anzahl %
Gruppe 1
Vorhofsonde mit Amplitude >= 1,5 mV 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich >=80% >= 80%
Vorhofsonde mit Amplitude < 1,5 mV 0/0 0% 0/0 0%
Vorhofsonde mit Amplitude 1,5 - 3,0 mV 0/0 0% 0/0 0%
Vorhofsonde mit Amplitude > 3,0 mV 0/0 0% 0/0 0%
Gruppe 2
Ventrikelsonde mit Amplitude >= 4 mV 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Referenzbereich >=90% >= 90%
Ventrikelsonde mit Amplitude <4 mV 0/0 0% 0/0 0%
Ventrikelsonde
mit Amplitude 4,0 - 8,0 mV 0/0 0% 0/0 0%
Ventrikelsonde mit Amplitude > 8 mV 0/0 0% 0/0 0%
Vorjahresdaten Krankenhaus 2004 Gesamt 2004
Anzahl % Anzahl %
Gruppe 1
Vorhofsonde mit Amplitude >= 1,5 mV 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
Gruppe 2
Ventrikelsonde mit Amplitude >= 4 mV 0/0 0% 0/0 0%
Vertrauensbereich 0% - 100% 0% - 100%
" neuplatziert, neu oder zusatzlich implantiert, repariert, sonstige
© BQS 2006 -1.24 - 27.02.2006 / 2005 - D3665-L25798-P15484



Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 8a]:

Anteil von Vorhofsonden mit einer Signalamplitude >= 1,5 mV an allen revidierten Vorhofsonden mit giiltiger
Amplitude bei Patienten mit Sondenproblemen ohne VDD-Sonden

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30 1

25

20

% 15

10

Anzahl Krankenhauser

<=0,25 <=0,6 <=0,75 <=1 <=1,25

Krankenhauser %

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.

Krankenhauser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30

25

20

% 15

10

Krankenhauser

n Krankenhduser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 8b]:

Anteil von Ventrikelsonden mit einer Signalamplitude >= 4 mV an allen revidierten Ventrikelsonden mit giiltiger
Amplitude bei Patienten mit Sondenproblemen ohne Schrittmacherabhingigkeit

n Krankenhauser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.

Krankenh&user mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30 1

25

20

% 15

10

Anzahl Krankenhauser

<=0,25 <=0,6 <=0,75 <=1 <=1,25

Krankenhauser %

n Krankenhauser haben mindestens m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenhauser vorgenommen.

Krankenhauser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: -
Median der Krankenhausergebnisse:

30

25

20

% 15

10

Krankenhauser

n Krankenhduser haben weniger als m Falle in dieser Grundgesamtheit.
In der Musterauswertung werden keine farblichen Unterscheidungen der Krankenh&user vorgenommen.
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Musterauswertung 2005
Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Teilnehmende Krankenhauser: nn
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Musterauswertung 2005

Basisdaten

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl %' Anzahl %" Anzahl %"
Anzahl importierter
Datensatze
1. Quartal 0 0 0 0 0 0
2. Quartal 0 0 0 0 0 0
3. Quartal 0 0 0 0 0 0
4. Quartal 0 0 0 0 0 0
Gesamt 0 0 0
" Die Prozentzahlen der Basisauswertung beziehen sich immer auf alle Patienten, sofern kein anderer Nenner angegeben ist.
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005 Krankenhaus 2004
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Versorgungsart
stationar 0 0 0 0 0 0
teilstationar 0 0 0 0 0 0
ambulant 0 0 0 0 0 0
Behandlungszeiten
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005 Krankenhaus 2004
Anzahl Anzahl Anzahl
Postoperative Verweil-
dauer (Tage)
Anzahl Patienten mit
glltigen Angaben 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
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Musterauswertung 2005

OPS Version 2005'
Liste der 5 haufigsten Angaben

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Bezug der Texte: Krankenhaus 2005

OPS Version 2005

Liste der 5 haufigsten Angaben (Mehrfachnennungen maglich)

Krankenhaus 2005 Gesamt 2005 Krankenhaus 2004
OPS Anzahl %2 OPS Anzahl %2 OPS Anzahl %2
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0

' Bitte beachten Sie, dass es zwischen der OPS-301 Version 2004 und der OPS Version 2005 inhaltliche Anderungen in den Texten gegeben

haben kénnte und daher die Kodes mdglicherweise nicht vergleichbar sind.
2 Bezug der Prozentzahlen: Alle Falle mit giiltigem OPS
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Entlassungsdiagnose(n) ICD-10-GM Version 2005"
Liste der 8 haufigsten Angaben

Bezug der Texte: Krankenhaus 2005

Entlassungsdiagnose(n) ICD-10-GM Version 2005

Liste der 8 haufigsten Angaben (Mehrfachnennungen mdglich)

Krankenhaus 2005 Gesamt 2005 Krankenhaus 2004

ICD Anzahl %2 ICD Anzahl %2 ICD Anzahl %2
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 0

1 Bitte beachten Sie, dass es zwischen der ICD-10-GM Version 2004 und der ICD-10-GM Version 2005 inhaltliche Anderungen in den Texten
gegeben haben kénnte und daher die Kodes méglicherweise nicht vergleichbar sind.
2 Bezug der Prozentzahlen: Alle Falle mit Angabe einer/mehrerer Entlassungsdiagnose(n)
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Musterauswertung 2005

Patienten

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Altersverteilung (Jahre)
Alle Patienten mit
glltiger Altersangabe 0/0 0/0 0/0
< 20 Jahre 0/0 0 0/0 0 0/0 0
20 - 39 Jahre 0/0 0 0/0 0 0/0 0
40 - 59 Jahre 0/0 0 0/0 0 0/0 0
60 - 79 Jahre 0/0 0 0/0 0 0/0 0
>= 80 Jahre 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Alter (Jahre)
Alle Patienten mit
glltiger Altersangabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
Geschlecht
mannlich 0 0 0 0 0 0
weiblich 0 0 0 0 0 0

Praoperative Diagnostik

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Schrittmacherabhidngigkeit
(Asystolie von mindestens
4 sec nach Abschalten des
SM oder Eigenfrequenz
< 40/min) 0 0 0 0 0 0

© BQS 2006
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Indikation zur Revision/Explantation

Krankenhaus 2005 Gesamt 2005 Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Schrittmacher-Aggregat-
Problem 0 0 0 0 0 0
Sondenproblem 0 0 0 0 0 0
Sonstige 0 0 0 0 0 0
Ort der letzten
Schrittmacher-OP
vor diesem Eingriff
eigene Institution 0 0 0 0 0 0
andere Institution 0 0 0 0 0 0
Spezielle Indikation zur
Revision/Explantation des
Schrittmacher-Aggregats
Batterieerschopfung
regular 0 0 0 0 0 0
vorzeitig 0 0 0 0 0 0
vermutete
Schrittmacherfehlfunktion 0 0 0 0 0 0
Schrittmacherfehlfunktion
mit Rickruf 0 0 0 0 0 0
Systemumwandlung
zwischen SM-Systemen 0 0 0 0 0 0
vom SM zum Defibrillator (ICD) 0 0 0 0 0 0
Pectoraliszucken 0 0 0 0 0 0
Taschenhdmatom 0 0 0 0 0 0
Infektion 0 0 0 0 0 0
anderes Taschenproblem 0 0 0 0 0 0
Aggregatperforation 0 0 0 0 0 0
sonstige Indikation 0 0 0 0 0 0
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Musterauswertung 2005

Indikation zur Revision/Explantation (Fortsetzung)

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Spezielle Indikation zur
Revision/Explantation
von Sonden
Ort
Vorhof 0 0 0 0 0 0
Kammer 0 0 0 0 0 0
beide 0 0 0 0 0
Art
Dislokation 0 0 0 0 0 0
Sondenbruch 0 0 0 0 0 0
Isolationsdefekt 0 0 0 0 0 0
Konnektordefekt 0 0 0 0 0 0
Zwerchfellzucken 0 0 0 0 0 0
Inhibition durch Muskel-
potentiale/Oversensing 0 0 0 0 0 0
Wahrnehmungsfehler/
Undersensing 0 0 0 0 0 0
Stimulationsverlust/
Reizschwellenanstieg 0 0 0 0 0 0
Infektion 0 0 0 0 0 0
Perforation 0 0 0 0 0 0
Sonstige 0 0 0 0 0 0
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Musterauswertung 2005

Operation

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Anzahl

%

Gesamt 2005

Anzahl

%

Krankenhaus 2004

Anzahl

%

Zugang/Lage
(Mehrfachnennungen
maoglich)

Vena cephalica
Vena subclavia
andere

links

rechts

Art der Anasthesie
Lokalanasthesie
Allgemeinanasthesie

Dauer des Eingriffs
Schnitt-Nahtzeit (min)
glltige Angaben
Median

Mittelwert

Durchleuchtungszeit (min)
glltige Angaben (> 0 min)

Median
Mittelwert

Flachendosisprodukt

(cGy*cm?)
glltige Angaben
(> 0 cGy*cm?)
Median
Mittelwert

o O O O o

o O O o o

o

o O O © o

o

o O O O o

0.000

o O O O o

o O O © o

o

0.000
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Musterauswertung 2005

Postoperativ funktionell aktive Anteile des SM-Systems

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Schrittmachersystem
Ein-Kammer-System
VVI 0 0 0 0 0 0
AAI 0 0 0 0 0 0
Zwei-Kammer-System
DDD 0 0 0 0 0 0
VDD 0 0 0 0 0 0
Sonstiges System
biventrikulares System
mit einer Vorhofsonde 0 0 0 0 0 0
biventrikulares System
ohne Vorhofsonde 0 0 0 0 0 0
Sonstiges 0 0 0 0 0 0
keine Angabe eines post-
operativ funktionell aktiven
Schrittmachersystems 0 0 0 0 0 0
Frequenzvariabel 0 0 0 0 0 0
Sonstige
nein 0 0 0 0 0 0
prophylaktische
antitachykarde Funktion 0 0 0 0 0 0
therapeutische
antitachykarde Funktion 0 0 0 0 0 0
beides 0 0 0 0 0 0
Sonstige 0 0 0 0 0 0
Schrittmacher-Aggregat
Art des Vorgehens
kein Eingriff am Aggregat 0 0 0 0 0 0
Neuimplantation 0 0 0 0 0 0
Neuplatzierung 0 0 0 0 0 0
Sonstige 0 0 0 0 0 0
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Musterauswertung 2005

Postoperativ funktionell aktive Anteile des SM-Systems (Fortsetzung)

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Schrittmacher-Sonden
Vorhof
Art des Vorgehens
kein Eingriff an der Sonde 0 0 0 0 0 0
Neuimplantation 0 0 0 0 0 0
Neuplatzierung 0 0 0 0 0 0
zusatzliche Implantation 0 0 0 0 0 0
Reparatur 0 0 0 0 0 0
Sonstige 0 0 0 0 0 0
NBL-Code
unipolar 0/0 0 0/0 0/0 0
bipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
multipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
aktive Fixation,
z.B. Schraubsonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
passive Fixation,
z.B. Ankersonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine Fixation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Polyurethanisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Silikonisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
beide Materialien 0/0 0 0/0 0 0/0 0
steroidfreisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
andere Substanz freisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
ohne 0/0 0 0/0 0 0/0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Reizschwelle
(bei 0,5 ms) (V)
Anzahl Sonden mit
glltiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht gemessen 0/0 0 0/0 0 0/0 0
<=1,5V 0 0 0 0 0 0
>15-25V 0 0 0 0 0 0
>25V 0 0 0 0 0 0
(Patienten ohne peri-
operatives Vorhofflimmern)
P-Wellen-Amplitude (mV)
Anzahl Sonden mit
glltiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht gemessen 0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005

Postoperativ funktionell aktive Anteile des SM-Systems (Fortsetzung)

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ventrikel
Art des Vorgehens
kein Eingriff an der Sonde 0 0 0 0 0 0
Neuimplantation 0 0 0 0 0 0
Neuplatzierung 0 0 0 0 0 0
zusatzliche Implantation 0 0 0 0 0 0
Reparatur 0 0 0 0 0 0
Sonstiges 0 0 0 0 0 0
NBL-Code
unipolar 0/0 0 0/0 0/0 0
bipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
multipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
aktive Fixation,
z.B. Schraubsonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
passive Fixation,
z.B. Ankersonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine Fixation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Polyurethanisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Silikonisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
beide Materialien 0/0 0 0/0 0 0/0 0
steroidfreisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
andere Substanz freisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
ohne 0/0 0 0/0 0 0/0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Reizschwelle
(bei 0,5 ms) (V)
Anzahl Sonden mit
glltiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht gemessen 0/0 0 0/0 0 0/0 0
<=1,2V 0 0 0 0 0 0
>1,2-25V 0 0 0 0 0 0
>25V 0 0 0 0 0 0
R-Amplitude (mV)
Anzahl Sonden mit
glltiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht gemessen 0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005

Postoperativ funktionell aktive Anteile des SM-Systems (Fortsetzung)

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Bei System mit
zwei Vorhofsonden
Vorhof (2. Sonde)
Art des Vorgehens
kein Eingriff an der Sonde 0 0 0 0 0 0
Neuimplantation 0 0 0 0 0 0
Neuplatzierung 0 0 0 0 0 0
zusatzliche Implantation 0 0 0 0 0 0
Reparatur 0 0 0 0 0 0
Sonstiges 0 0 0 0 0 0
NBL-Code
unipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
bipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
multipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
aktive Fixation,
z.B. Schraubsonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
passive Fixation,
z.B. Ankersonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine Fixation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Polyurethanisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Silikonisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
beide Materialien 0/0 0 0/0 0 0/0 0
steroidfreisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
andere Substanz freisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
ohne 0/0 0 0/0 0 0/0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Reizschwelle
(bei 0,5 ms) (V)
Anzahl Sonden mit
glltiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht gemessen 0/0 0 0/0 0 0/0 0
<=15V 0 0 0 0 0 0
>1,5bis 2,5V 0 0 0 0 0 0
>25V 0 0 0 0 0 0
(Patienten ohne peri-
operatives Vorhofflimmern)
P-Wellen-Amplitude (mV)
Anzahl Sonden mit
glltiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht gemessen 0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005

Postoperativ funktionell aktive Anteile des SM-Systems (Fortsetzung)

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Bei System mit zwei
Ventrikelsonden
Ventrikel (2. Sonde)
Art des Vorgehens
kein Eingriff an der Sonde 0 0 0 0 0 0
Neuimplantation 0 0 0 0 0 0
Neuplatzierung 0 0 0 0 0 0
zusatzliche Implantation 0 0 0 0 0 0
Reparatur 0 0 0 0 0 0
Sonstiges 0 0 0 0 0 0
NBL-Code
unipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
bipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
multipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
aktive Fixation,
z.B. Schraubsonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
passive Fixation,
z.B. Ankersonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine Fixation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Polyurethanisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Silikonisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
beide Materialien 0/0 0 0/0 0 0/0 0
steroidfreisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
andere Substanz freisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
ohne 0/0 0 0/0 0 0/0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Reizschwelle
(bei 0,5 ms) (V)
Anzahl Sonden mit
glltiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht gemessen 0/0 0 0/0 0 0/0 0
<=1,2V 0 0 0 0 0 0
>1,2bis 2,5V 0 0 0 0 0 0
>25V 0 0 0 0 0 0
R-Amplitude (mV)
Anzahl Sonden mit
glltiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht gemessen 0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005

Postoperativ nicht mehr aktive Anteile des SM-Systems

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Schrittmachersystem
Ein-Kammer-System
VVI 0 0 0 0 0 0
AAI 0 0 0 0 0 0
Zwei-Kammer-System
DDD 0 0 0 0 0 0
VDD 0 0 0 0 0 0
Sonstiges System
biventrikulares System
mit einer Vorhofsonde 0 0 0 0 0 0
biventrikulares System
ohne Vorhofsonde 0 0 0 0 0 0
Sonstiges 0 0 0 0 0 0
Frequenzvariabel 0 0 0 0 0 0
Sonstige
prophylaktische
antitachykarde Funktion 0 0 0 0 0 0
therapeutische
antitachykarde Funktion 0 0 0 0 0 0
beides 0 0 0 0 0 0
Sonstige 0 0 0 0 0 0
Schrittmacher-Aggregat
Art des Vorgehens
Explantation 0 0 0 0 0 0
Sonstige 0 0 0 0 0 0
Abstand OP-Datum und
Implantationsdatum
des nicht aktiven
Aggregats (Jahre)
Anzahl der Patienten
mit gultiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005

Postoperativ nicht mehr aktive Anteile des SM-Systems (Fortsetzung)

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Schrittmacher-Sonden
Vorhof
Art des Vorgehens
Explantation 0 0 0 0 0 0
Stillegung 0 0 0 0 0 0
Sonstiges 0 0 0 0 0 0
Abstand OP-Datum und
Implantationsdatum
der Sonde (Jahre)
Anzahl der Patienten
mit gultiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
NBL-Code
unipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
bipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
multipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
aktive Fixation,
z.B. Schraubsonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
passive Fixation,
z.B. Ankersonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine Fixation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Polyurethanisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Silikonisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
beide Materialien 0/0 0 0/0 0 0/0 0
steroidfreisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
andere Substanz freisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
ohne 0/0 0 0/0 0 0/0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0

© BQS 2006

-2.14 -

27.02.2006 / 2005 - D3665-L.25798-P 15484



Musterauswertung 2005

Postoperativ nicht mehr aktive Anteile des SM-Systems (Fortsetzung)

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Ventrikel
Art des Vorgehens
Explantation 0 0 0 0 0 0
Stillegung 0 0 0 0 0 0
Sonstiges 0 0 0 0 0 0
Abstand OP-Datum und
Implantationsdatum
der Sonde (Jahre)
Anzahl der Patienten
mit gultiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
NBL-Code
unipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
bipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
multipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
aktive Fixation,
z.B. Schraubsonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
passive Fixation,
z.B. Ankersonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine Fixation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Polyurethanisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Silikonisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
beide Materialien 0/0 0 0/0 0 0/0 0
steroidfreisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
andere Substanz freisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
ohne 0/0 0 0/0 0 0/0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005

Postoperativ nicht mehr aktive Anteile des SM-Systems (Fortsetzung)

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Bei System mit
zwei Vorhofsonden
Vorhof (2. Sonde)
Art des Vorgehens
Explantation 0 0 0 0 0 0
Stillegung 0 0 0 0 0 0
Sonstiges 0 0 0 0 0 0
Abstand OP-Datum und
Implantationsdatum
der Sonde (Jahre)
Anzahl der Patienten mit
glltiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
NBL-Code
unipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
bipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
multipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
aktive Fixation,
z.B. Schraubsonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
passive Fixation,
z.B. Ankersonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine Fixation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Polyurethanisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Silikonisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
beide Materialien 0/0 0 0/0 0 0/0 0
steroidfreisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
andere Substanz freisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
ohne 0/0 0 0/0 0 0/0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005

Postoperativ nicht mehr aktive Anteile des SM-Systems (Fortsetzung)

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Bei System mit
zwei Ventrikelsonden
Ventrikel (2. Sonde)
Art des Vorgehens
Explantation 0 0 0 0 0 0
Stillegung 0 0 0 0 0 0
Sonstiges 0 0 0 0 0 0
Abstand OP-Datum und
Implantationsdatum
der Sonde (Jahre)
Anzahl der Patienten mit
glltiger Angabe 0 0 0
Median 0 0 0
Mittelwert 0 0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
NBL-Code
unipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
bipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
multipolar 0/0 0 0/0 0 0/0 0
aktive Fixation,
z.B. Schraubsonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
passive Fixation,
z.B. Ankersonde 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine Fixation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Polyurethanisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Silikonisolierung 0/0 0 0/0 0 0/0 0
beide Materialien 0/0 0 0/0 0 0/0 0
steroidfreisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
andere Substanz freisetzend 0/0 0 0/0 0 0/0 0
ohne 0/0 0 0/0 0 0/0 0
nicht bekannt 0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005

Perioperative Komplikationen

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Perioperative
Komplikationen
Anzahl der Patienten mit
mindestens einer Komplikation 0 0 0 0 0 0
Asystolie 0 0 0 0 0 0
Kammerflimmern 0 0 0 0 0 0
Vorhofflimmern 0 0 0 0 0 0
Pneumothorax 0 0 0 0 0 0
Drainage erforderlich 0 0 0 0 0 0
Herzbeuteltamponade
mit Intervention 0 0 0 0 0 0
Taschenhamatom 0 0 0 0 0 0
Hamatothorax 0 0 0 0 0 0
Sondendislokation 0 0 0 0 0 0
Vorhof 0 0 0 0 0 0
Ventrikel 0 0 0 0 0 0
beide 0 0 0 0 0 0
Wundinfektion 0 0 0 0 0 0
Revisionseingriff
erforderlich 0 0 0 0 0 0
Sonstige 0 0 0 0 0 0
Reanimation erforderlich 0 0 0 0 0 0
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Entlassung
Krankenhaus 2005 Gesamt 2005 Krankenhaus 2004
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Anzahl importierter
Datensatze 0 0 0 0 0 0
Stimulationsart bei
Abschlusskontrolle
NBG-Code
AAl
davon Frequenzadaptation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Frequenzadaptation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Multifokale Stimulation
Anzahl vorhandener Angaben 0/0 0 0/0 0 0/0 0
davon
keine 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Atrium 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Ventrikel 0/0 0 0/0 0 0/0 0
doppelt (A + V) 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Vi
davon Frequenzadaptation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Frequenzadaptation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Multifokale Stimulation
Anzahl vorhandener Angaben 0/0 0 0/0 0 0/0 0
davon
keine 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Atrium 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Ventrikel 0/0 0 0/0 0 0/0 0
doppelt (A + V) 0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Entlassung (Fortsetzung)

Krankenhaus 2005 Gesamt 2005 Krankenhaus 2004
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
vDD
davon Frequenzadaptation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Frequenzadaptation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Multifokale Stimulation
Anzahl vorhandener Angaben 0/0 0 0/0 0 0/0 0
davon
keine 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Atrium 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Ventrikel 0/0 0 0/0 0 0/0 0
doppelt (A + V) 0/0 0 0/0 0 0/0 0
DDD
davon Frequenzadaptation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Frequenzadaptation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Multifokale Stimulation
Anzahl vorhandener Angaben 0/0 0 0/0 0 0/0 0
davon
keine 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Atrium 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Ventrikel 0/0 0 0/0 0 0/0 0
doppelt (A + V) 0/0 0 0/0 0 0/0 0
DDI
davon Frequenzadaptation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
keine 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Frequenzadaptation 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Multifokale Stimulation
Anzahl vorhandener Angaben 0/0 0 0/0 0 0/0 0
davon
keine 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Atrium 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Ventrikel 0/0 0 0/0 0 0/0 0
doppelt (A + V) 0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005

Entlassung (Fortsetzung)

Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Krankenhaus 2005
Entlassungsgrund’

Gesamt 2005

Krankenhaus 2004

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
01: regular beendet 0 0 0 0 0 0
02: nachstationare Behandlung
vorgesehen 0 0 0 0 0 0
03: aus sonstigen Griinden 0 0 0 0 0 0
04: gegen arztlichen Rat 0 0 0 0 0 0
05: Zustandigkeitswechsel des
Kostentragers 0 0 0 0 0 0
06: Verlegung 0 0 0 0 0 0
07: Tod 0 0 0 0 0 0
08: Verlegung nach § 14 0 0 0 0 0 0
09: in Rehabilitationseinrichtung 0 0 0 0 0 0
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
14: aus sonstigen Griinden, mit 0 0 0 0 0 0
nachstationarer Behandlung
15: gegen arztlichen Rat 0 0 0 0 0 0
16: externe Verlegung 0 0 0 0 0 0
(Wechsel BPfIV/KHENtgG) 0 0 0 0 0 0
17: interne Verlegung
(Wechsel BPfIV/KHENtgG) 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
Tod im Zusammenhang mit dem
Eingriff oder der zugrunde
liegenden Rhythmusstérung? 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Tod bei Schrittmacher-
oder Sondendysfunktion? 0/0 0 0/0 0 0/0 0
Sektion erfolgt (bezogen auf
verstorbene Patienten) 0/0 0 0/0 0 0/0 0

" vollstandige Bezeichnung fiir gekiirzte Entlassungsgriinde:

01
02

03
04
06
08

09
10
1"
14

Behandlung regular beendet

Behandlung regulér beendet, nachstationare Behandlung
vorgesehen

Behandlung aus sonstigen Griinden beendet
Behandlung gegen arztlichen Rat beendet
Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen
einer Zusammenarbeit (§14 Abs. 5 Satz 2 BPflV)
Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung
Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

Entlassung in ein Hospiz

Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationére

Behandlung vorgesehen

15

16

17

19
20
21

22004: Grundgesamtheit ist eingeschrankt auf die Falle mit gliltiger Angabe

© BQS 2006

-2.21-

Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationére
Behandlung vorgesehen

Externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel zwischen den Entgelt-

bereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir besondere
Einrichtungen nach §17b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Riickverlegung

interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir besondere Einrichtungen nach

§17b Abs. 1 Satz 15 KHG
Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung

Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation

Entlassung mit nachfolgender Wiederaufnahme
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Anhang: OPS Version 2005

Vollstandige Liste der Einschlussprozeduren

Krankenhaus 2005 Gesamt 2005 Krankenhaus 2004
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Anhang: OPS Version 2005 (Fortsetzung)

Vollstandige Liste der Einschlussprozeduren

Krankenhaus 2005 Gesamt 2005 Krankenhaus 2004
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Anhang: OPS Version 2005 (Fortsetzung)

Vollstandige Liste der Einschlussprozeduren

Krankenhaus 2005 Gesamt 2005 Krankenhaus 2004
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
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Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisauswertung

Anhang: OPS Version 2005 (Fortsetzung)

Vollstandige Liste der Einschlussprozeduren

Krankenhaus 2005 Gesamt 2005 Krankenhaus 2004
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0
0/0 0 0/0 0 0/0 0

© BQS 2006 -2.25- 27.02.2006 / 2005 - D3665-L.25798-P 15484



Musterauswertung 2005 Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

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 (iber 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 einzelnen Qualitatsindikatoren ausfiihrlich dargestellt. Dazu wird im
Titel zunachst die Bezeichnung des Indikators genannt und anschlieend 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 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. 2.3)
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 Berlicksichtigung 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 bei allen Patienten
Krankenhauswert: 10,0%

Vertrauensbereich: 8,2-11,8%

D.h. berticksichtigt 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 Gréfie des Vertrauensbereiches hangt von folgenden Parametern ab:
1. der Sicherheitswahrscheinlichkeit

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 Referenzbereich

Der Referenzbereich gibt den Bereich eines Qualitdtsindikators fiir 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 aufféllig 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 hdchsten Wundinfektionsraten als aufféllig gelten sollen.
Damit ist ein Referenzbereich ( = Unauffélligkeitsbereich) von <= 90%-Perzentile definiert.

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

in der betrachteten Grundgesamtheit auf der Basis des BQS-Bundesdatenpools 2005.

Im Fall a) ist der Referenzbereich fix und die Anzahl der auffalligen Krankenhduser kann je nach Verteilung schwanken.
Wohingegen im Fall b) der Anteil der auffalligen Krankenh&user 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 fur alle Qualitatsindikatoren oder Qualitdtskennzahlen Referenzbereiche definiert.

Anstelle des Referenzbereichs wird hier ein "Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert.” bzw.
"Ein Referenzbereich ist fir diese Qualitdtskennzahl 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".

2.3 Vorjahresdaten

Parallel zu den Ergebnissen des Jahres 2005 sind in der Auswertung auch die Ergebnisse flr das Jahr 2004 dargestellt.

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

der Ergebnisse im Zeitverlauf.

Zu Abweichungen der Ergebnisse zwischen der Tabelle "Vorjahresdaten" und der BQS-Bundesauswertung 2004 kommt es
in den Fallen, wo die Rechenregeln des Qualitatsindikators fur 2005 liberarbeitet worden sind.

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

Fir die farblich 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 dargestelit.
Es wird nur die Anzahl dieser Krankenhauser aufgefihrt.

Die Krankenhauser, die mindestens 20 Félle 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 aulerhalb eines definierten Referenzbereiches liegen,

im Benchmarkdiagramm vor einem farbigen Hintergrund.

Die Verteilung der Ergebnisse von Krankenh&usern mit weniger als 20 dokumentierten Féllen 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 zusétzliche Information sind Uber 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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2.4.1 Benchmarkdiagramm

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

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

auffallige Krankenhauser
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2.4.2 Histogramm

Fur die Darstellung der Verteilung der Krankenhausergebnisse in einem Histogramm werden die von den Krankenhusern
erreichten Werte der Kennzahl des Qualitatsindikators in Klassen aufgeteilt. Fiir 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 Sdulenhéhe 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

Mégliche 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 Krankenhauser auf die Klassen:

Klasse <=60% 60% - 70% 70% - 80% 80% - 90% 90% - 100%
Anzahl Krankenhduser
mit Ergebnis in der Klasse 1 2 3 4 3
5
4
g 3
:@©
ey
C
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<
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<=60 <=70 <=80 <=90 <=100
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Damit Krankenhauser mit ,guter” Qualitat im Histogramm immer rechts stehen, kann es passieren, dass die natirliche
Reihenfolge der Klassen-Skala (von ,klein“ nach ,groR3“) im Histogramm umgedreht wird (von ,groR* 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 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” Krankenhduser? (Symmetrie der Verteilung)

- Gibt es starke Unterschiede zwischen den Krankenhausern? (Streuung der Verteilung)

3. Basisauswertung

In der Basisauswertung werden samtliche ltems des entsprechenden Datensatzes deskriptiv ausgewertet. In einigen Fallen
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 gréer 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 Félle wurden keine oder ungiiltige Angaben gemacht.

Prozentsummen von liber 100% lassen sich dadurch erklaren, dass Mehrfachnennungen mdéglich waren.

5. Wechsel der Grundgesamtheit

Allgemein ist bei der Interpretation von statistischen Kennzahlen darauf zu achten, welche BezugsgrofRe

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 Bezugsgréfie bilden.

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

6. Interpretation der Ergebnisse

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

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

Beziehungszahl
Siehe Verhaltniszahl

Konfidenzintervall
Siehe Vertrauensbereich

Kennzahl(en) eines Qualitdtsindikators (Qualitdtskennzahlen)

Kennzahlen eines Qualitatsindikators geben die zahlenmaRige Auspragung des Qualitatsindikators fir den Bundes- oder
Landesdatenpool (Gesamtrate) und das einzelne Krankenhaus wieder. Jedem Qualitatsindikator sind ein oder manchmal
auch mehrere Qualitdtskennzahlen zugeordnet. Qualitdtskennzahlen 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).

Median der Krankenhausergebnisse
Der Median ist derjenige Wert, fir den 50% der Krankenhausergebnisse kleiner und 50% der Krankenhausergebnisse groRer sind.
Der Median ist ein MaB}, 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 entspricht hier der Wert von 1,5% dem 25%-Perzentil.

Rate
Siehe Anteil

Statistische MaBzahlen
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 Mal fur die
Streuung der Verteilung.

Verhiltniszahl
Der Quotient zweier sachlich in Verbindung stehender Merkmale heil3t 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
Berticksichtigung aller zufélligen Ereignisse (z.B. Dokumentationsfehler, natiirliche Schwankungen beim Leistungsprozess etc.)
liegt.
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