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2.2.3 Bestimmung von Auffalligkeiten
Die Ergebnisse eines Krankenhauses gelten als auffallig, wenn sie auRerhalb des Referenzbereiches liegen.

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

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

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

Auch der umgekehrte Fall ist méglich:

Bei einem Referenzbereich von < 6%
ergeben 12 Schlaganfalle bei 201 Fallen einen Anteil von 5,97014925% (gerundet 6,0%).
Dieser ist kleiner als 6% und damit unauffallig.

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

2.3. Verteilung der Krankenhausergebnisse in tabellarischer Darstellung

Bei jedem Qualitatsindikator wird die Verteilung der Krankenhausergebnisse in folgender Tabelle dargestellt: Anzahl der
Krankenhauser in der jeweiligen Grundgesamtheit, die Spannweite der Ergebnisse sowie die Perzentile (P10, P25, P75, P90),
Mittelwert und Median. Die Grundgesamtheit fur die Tabelle zu dieser Verteilung der Krankenhausergebnisse bilden die
Krankenhauser mit >= 20 Fallen.

Verteilung: n Abt. Min P10 P25 MW  Median P75 P90

Max

Krankenhausergebnisse 910 0,0 0,0 0,7 1,0 1,1 1,4 3,1

7,3
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2.4 Vorjahresdaten

Parallel zu den Ergebnissen des Jahres 2007 sind in der Auswertung auch die Ergebnisse fiir das Jahr 2006 dargestellt.

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

Gerechnet wird mit den Rechenregeln der BQS-Bundesauswertung 2007. Zu Abweichungen der Ergebnisse zwischen der
Tabelle "Vorjahresdaten" und der BQS-Bundesauswertung 2006 kommt es deshalb in den Fallen, wo die Rechenregeln

des Qualitatsindikators fur 2007 Uberarbeitet worden sind.

Bei eingeschrankter Vergleichbarkeit wird das in einer FuRnote unter der Tabelle "Vorjahresdaten" erlautert.

2.5 Grafische Darstellung der Krankenhausergebnisse

Fir die farbig 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. 2.5.1) als auch im Box-and-Whisker-Plot (vgl. 2.5.2) dargestellt. Dabei erscheinen
Krankenhauser, die mit ihren Ergebnissen aullerhalb eines definierten Referenzbereiches liegen, im Benchmarkdiagramm

vor einem farbigen Hintergrund.

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

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

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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2.5.1 Benchmarkdiagramm

Geburtshilfe

Leseanleitung

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
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2.5.2 Box-and-Whisker-Plot

Im Box-and-Whisker-Plot werden Daten anhand von Perzentilen zusammenfassend

dargestellt. Die Box (Schachtel) wird begrenzt durch das 25%- und das 75%-Perzentil,

sie umfasst demnach die mittleren 50% der Verteilung. Die Whiskers (die Box ausdehnenden,
diinnen "Schnurrhaar-Linien") verbinden die Box mit dem 5%-Perzentil bzw. dem 95%-Perzentil.
Minimum und Maximum werden durch einen Stern gekennzeichnet. Die Grundgesamtheit fiir den
Box-and-Whisker-Plot wird von den Krankenhausern mit >= 20 Fallen gebildet.

Der Median teilt die Anzahl der Beobachtungen (hier teiinehmende Krankenh&user) in zwei Halften.

Ein Viertel der Verteilung liegt zwischen dem Median und der oberen Begrenzung der Box,
ein Viertel liegt zwischen dem Median und der unteren Begrenzung der Box. Der Median
wird von extremen Werten (Ausreiern) praktisch kaum beeinflusst.

Deshalb kann der Median bei schiefen, unsymmetrischen Verteilungen besser
interpretiert werden als der arithmetische Mittelwert, der zuséatzlich als weif} gefiillte

Raute eingetragen ist.
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3. Prozessqualitat

Fur die Darstellung der Prozessqualitat wurden Parameter ausgewahlt, bei denen Aktivitaten der geburtshilflichen Versorgung
(z. B. Untersuchungen und Operationen) gemessen werden.

4. Ergebnisqualitat

Fur die Darstellung der Ergebnisqualitdt wurden Parameter ausgewahlt, bei denen Ergebnisse der geburtshilflichen Versorgung
bezogen auf Mutter und Kind gemessen werden.

5. Basisauswertung

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

6. Fehlende Werte und Mehrfachnennungen

Es kann vorkommen, dass Prozentangaben in der Summe kleiner oder gréf3er sind als 100%.

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

Prozentsummen von Uber 100% lassen sich dadurch erklaren, dass Mehrfachnennungen méglich waren.
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7. Wechsel der Grundgesamtheit
Allgemein ist bei der Interpretation von statistischen Kennzahlen darauf zu achten, welche BezugsgréRe
fur die Berechnung gewahlt wurde. So ergeben sich z. B. unterschiedliche Auslegungen eines prozentualen Anteils,

wenn einmal das Patientenkollektiv und ein anderes mal die Operationen die Bezugsgrof3e bilden.

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

Systematik des Layout und der Beziige in den Tabellen

Anzahl %
Bezug 1 1.000 100
Bezug 1.1 200 20
Bezug 1.1.1 80 40
Bezug 1.2 300 30
Sonstige 500 50
Beispiel 1
Kindliche Mortalitat
(Beispielzahlen)
Anzahl % Bezug
Perinatale Mortalitat Uberschrift, daher keine Zahlenangaben
Alle Kinder 100.000 100,0
Perinatale Mortalitat 500 5,0 Prozentsatz bezieht sich auf "Alle Kinder"
Totgeborene 400 4,0 Prozentsatz bezieht sich auf "Alle Kinder"
Todeszeitpunkt: Uberschrift, daher keine Zahlenangaben
Ante partum 250 2,5 Prozentsatz bezieht sich auf "Alle Kinder"
Sub partu 50 0,5 Prozentsatz bezieht sich auf "Alle Kinder"
Unbekannt 100 1,0 Prozentsatz bezieht sich auf "Alle Kinder"
Tod vor Klinikaufnahme 50 0,5 Prozentsatz bezieht sich auf "Alle Kinder"
Tod innerhalb der
ersten 7 Lebenstage 100 1,0 Prozentsatz bezieht sich auf "Alle Kinder"
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Beispiel 2 (verschachtelter Bezug)
Entbindungsmodus (2) Kinder unter 1500 g
(Beispielzahlen)

Anzahl %

Alle Kinder 100.000 100,0
Kinder unter 1500 g 1.000 1,0
Spontangeburt 160 16,0
Primare Sectio caesarea 480 48,0
Sekundare Sectio caesarea 280 28,0
Vaginal-operativ 80 8,0

8. Interpretation der Ergebnisse

Geburtshilfe

Leseanleitung

Bezug

Prozentsatz bezieht sich auf "Alle Kinder"

Prozentsatz bezieht sich auf Kinder unter 1500 g
Prozentsatz bezieht sich auf Kinder unter 1500 g
Prozentsatz bezieht sich auf Kinder unter 1500 g
Prozentsatz bezieht sich auf Kinder unter 1500 g

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

und ggf. weitergehender Analysen.
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9. Glossar

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

Beziehungszahl
Siehe Verhaltniszahl

Konfidenzintervall
Siehe Vertrauensbereich

Kennzahl(en) eines Qualitatsindikators (Qualitdtskennzahlen)

Kennzahlen eines Qualitatsindikators geben die zahlenméRige Auspragung des Qualitatsindikators fiir den Bundes- oder
Landesdatenpool (Gesamtrate) und das einzelne Krankenhaus wieder. Jedem Qualitatsindikator sind ein oder manchmal
auch mehrere Qualitdtskennzahlen zugeordnet. Qualitatskennzahlen sind in der Tabelle farblich hervorgehoben und
werden zusammen mit ihnrem Vertrauensbereich und - sofern definiert - ihnrem Referenzbereich angegeben. Die Verteilung
der Kennzahl wird jeweils als Benchmarkdiagramm dargestellt (Verteilung der Krankenhausergebnisse).

Kennzahl-ID einer Qualitidtskennzahl

Eine Kennzahl-ID mit Angabe zum Auswertungsjahr, Leistungsbereich und Kennzahl-Nummer ermdglicht eine eindeutige
Identifikation einer Qualitatskennzahl, fir die die Krankenhausergebnisse grafisch dargestellt werden. z. B. steht die
Bezeichnung 2007/18n1-MAMMA/46200 fir das Ergebnis des Qualitatsindikators "Postoperatives Praparatrontgen” im
Leistungsbereich Mammachirurgie (18/1) im Auswertungsjahr 2007.

Diese Angabe zur Kennzahl-Nummer (z. B. 46200) erméglicht eine schnelle Suche im Internet auf den Homepages der BQS.

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

Perzentil der Krankenhausergebnisse

Fur 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 MaRzahlen
Das Gesamtergebnis sowie die Verteilung der Krankenhausergebnisse werden durch statistische Maf3zahlen beschrieben.

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

Verhaltniszahl
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
Bericksichtigung aller zufélligen Ereignisse (z. B. Dokumentationsfehler, natiirliche Schwankungen beim Leistungsprozess etc.)
liegt.
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