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Lesehilfen zu den Tabellen

Die detaillierte Darstellung der Ergebnisse zur Datenvalidierung erfolgt in tabellarischer Form. Um die Ver-
standlichkeit der Tabellen zu erh6hen, wird im Folgenden erlautert, welche Informationen ihnen jeweils zu ent-
nehmen sind. Zunachst werden die Tabellen zur Statistischen Basispriifung mit Strukturiertem Dialog erlautert
und anschlieBend die Tabellen zum Stichprobenverfahren mit Datenabgleich.

Statistische Basispriifung mit Strukturiertem Dialog

Jedes Auffélligkeitskriterium, das im Rahmen der Statistischen Basisprifung mit Strukturiertem Dialog in den
Leistungsbereichen, die fiir eine umfassende Datenvalidierung ausgewahlt wurden, zur Anwendung gekommen
ist, wird anhand der Rechenregel in der folgenden Form beschrieben:

Beschreibung Zahler Beschreibung der Félle, die bei der Berechnung des Z&hlers bericksichtigt werden

Beschreibung Nenner | Beschreibung der Falle, die bei der Berechnung des Nenners bertcksichtigt werden

Referenzbereich Festgelegter Ergebnisbereich, mit dessen Hilfe auffallige von unauffélligen Ergeb-
nissen bei Auffalligkeitskriterien unterschieden werden kénnen. Ergebnisse inner-
halb von Referenzbereichen sind als unauffallige bzw. gute Dokumentationsqualitat
zu werten. Referenzbereiche konnen entweder durch einen festen Wert (fixer Refe-
renzbereich) oder durch die Verteilung der Krankenhausergebnisse definiert sein
(Perzentil-Referenzbereich). Eine rechnerische Auffalligkeit ist definiert als Abwei-
chung in einem Auffélligkeitskriterium von diesem Referenzbereich.

Mindestzahl Zahler Gibt die Mindestanzahl an Fallen fiir die Zahlerberechnung an, die ein Krankenhaus
behandelt haben muss, damit das Auffalligkeitskriterium Gberhaupt berechnet
wird.

Mindestzahl Nenner Gibt die Mindestanzahl an Fallen fir die Nennerberechnung an, die ein Kranken-
haus behandelt haben muss, damit das Auffélligkeitskriterium Uberhaupt berechnet
wird.

Die MaBnahmen und Ergebnisse der Statistischen Basispriifung werden in Form von vier Tabellen dargestellt:

= Durchgefiihrte MaBnahmen pro Auffalligkeitskriterium
= Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland

= Ergebnisse pro Auffélligkeitskriterium

= Ergebnisse pro Bundesland

In den Tabellen zu den durchgefiihrten MaBnahmen ist zu jeder MaBnahmenkategorie auch der prozentuale
Anteil angegeben. Die Prozentwerte beziehen sich auf die Anzahl der rechnerischen Auffélligkeiten bei diesem
Auffalligkeitskriterium bzw. in diesem Bundesland. Die Werte in den Spalten ,keine MaBnahme®, ,Hinweis®,
~Stellungnahme® und ,,.Sonstiges® ergeben zusammen die Zahl der rechnerischen Auffélligkeiten. Im Abschnitt
»Zusatzliche MaBnahmen® sind die MaBnahmen dargestellt, die zusatzlich zur Anforderung einer Stellungnahme
eingeleitet wurden.

In den Tabellen zu den Ergebnissen sind ebenfalls fiir jede Bewertungskategorie die prozentualen Anteile ange-
geben. Die BezugsgrdBe ist hierbei jeweils die Zahl der angeforderten Stellungnahmen pro Auffalligkeitskriteri-
um bzw. pro Bundesland. Es sind jeweils die von den Landesgeschéftsstellen fiir Qualitdtssicherung bzw. dem
AQUA-Institut vergebenen Bewertungen dargestellt.
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Stichprobenverfahren mit Datenabgleich

Fir alle ausgewahlten Datenfelder werden die durch Zweiterfassung aus der Patientenakte erhobenen Daten
mit den vom Krankenhaus erfassten und Gbermittelten QS-Dokumentationen im Bundesdatenpool des gepriif-
ten Erfassungsjahres verglichen. Um die Ergebnisse des Datenabgleich zu veranschaulichen, wird zur Darstel-
lung in der Regel eine sogenannte Kreuztabelle (Kontingenztafeln, 4-Felder-Tafeln) verwendet (s. u.). Zur Ver-
besserung der Lesbarkeit werden bei Bedarf mehrere Antwortmdglichkeiten (Schlisselkodes) zu medizinisch-
relevanten Kategorien zusammengefasst. Diese Zusammenfassungen entsprechen der Verwendung in den
Qualitatsindikatoren.

in Patientenakte
i nein aus PA nicht
) ersichtlich* Gesamt
S 47 28 4 79
& £ 6,8 % 4,0 % 0,6 % 1,4%
(]
c £ 10 595 12 617
S |Nein
0 1,4 % 85,5 % 1,7 % 88,6 %
57 623 16 696
Gesamt
8,2 % 89,5% 2,3% 100,0 %

Die Tabellenspalten entsprechen den in der Akte gefundenen Eintrégen, die zeilenweisen Eintrage sind aus den
QS-Dokumentationen entnommen. Ubereinstimmende Eintrége sind auf den Hauptdiagonalen farblich unter-
legt. Falls Informationen zu einem Datenfeld fiir einen Fall nicht aus der Patientenakte ersichtlich waren, dann
wird dies im Rahmen der Zweiterfassung mit der Angabe ,aus PA nicht ersichtlich“ kodiert und taucht entspre-
chend als eigene Auswertungskategorie in der Tabelle auf.

Da es die Datensatzspezifikation vorsieht, dass einige Datenfelder nur fiir eine eingeschrénkte Gruppe an Pati-
enten auszufiillen ist, wird oberhalb der 4-Felder-Tafel angegeben, auf welche Grundgesamtheit sich die Aus-
wertung bezieht. Zudem wird die Information geliefert, wie viele Akten untersucht worden sind und wie hoch
die Anzahl an Akten ist, aus denen die entsprechende Information zu dem Datenfeld tatsachlich zu entnehmen
war.

Mit dem Ziel die Datenvaliditdt einzelner Datenfelder zu bewerten und vergleichbar zu machen, kénnen unter-
schiedliche Kennzahlen berechnet werden. Dabei wird grundsétzlich von der Pramisse ausgegangen, dass die
Information in der Patientenakte eine Art ,,Goldstandard® darstellt, d.h. dass die dort enthaltenen Informatio-
nen die tatséachliche Versorgungsrealitat widerspiegeln. Um eine methodisch adaquate Bewertung der Datenva-
liditat durchzufiihren, werden bei allen hier vorgestellten Kennzahlen, die Félle, bei denen die Information zu
einem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, aus der Auswertung ausgeschlossen. Im Folgenden
werden die unterschiedlichen Kennzahlen erlautert.

Ubereinstimmung Patientenakte und | Anteil an Fillen, bei denen die QS-Dokumentation mit den Angaben
QS-Dokumentation in der Patientenakte {ibereinstimmt (Ubereinstimmungsrate).
Abweichung Patientenakte und QS- Anteil an Fallen, bei denen die QS-Dokumentation von den Anga-
Dokumentation ben in der Patientenakte abweicht (Abweichungsrate).
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Wird die Ubereinstimmung eines Datenfelds mit genau zwei mdglichen Eintragen (insbesondere ja/nein; evtl.
hervorgegangen aus der Zusammenfassung mehrerer Kategorien) dargestellt, so werden zusétzlich zu der
Ubereinstimmungs- und Abweichungsrate auch die folgenden vier Kennzahlen angegeben:

Sensitivitat Anteil der in der QS-Dokumentation angegebenen Ereignisse an allen in
der Akte enthaltenen Ereigniseintragen. Die Sensitivitat gibt also die
Wahrscheinlichkeit an, dass ein Ereignis (z.B. Komplikation) als solches
auch korrekt in der QS-Dokumentation dokumentiert wird.

Spezifitat Anteil der in der QS-Dokumentation nicht angegebenen Ereignisse an allen
in der Akte nicht enthaltenen Ereigniseintrédgen. Die Spezifitat gibt also die
Wahrscheinlichkeit an, dass das Nichtvorliegen eines Ereignisses (z.B.
Komplikation) so auch korrekt in der QS-Dokumentation dokumentiert
wird.

positiv pradiktiver Wert Anteil der in der Akte enthaltenen Ereigniseintrége an allen in der QS-
Dokumentation angegebenen Ereignissen. Der PPW gibt also die Wahr-
scheinlichkeit an, mit der ein in der QS-Dokumentation angegebenes Er-
eignis (z.B. Komplikation) tatsachlich auch in der Patientenakte enthalten
ist.

negativ pradiktiver Wert Anteil der in der Akte nicht enthaltenen Ereigniseintrdge an allen in der
QS-Dokumentation nicht angegebenen Ereignissen. Der NPW gibt also die
Wahrscheinlichkeit an, mit der ein in der QS-Dokumentation nicht angege-
benes Ereignis (z.B. Nichtvorliegen einer Komplikation) tatsachlich auch
nicht in der Patientenakte enthalten ist.

Die Balkendiagramme stellen die Abweichungen zwischen QS-Dokumentation und Patientenakte auf Ebene der
Krankenh&user dar. Falle, bei denen die Angaben aus der Patientenakte nicht ersichtlich sind, werden aus der
Auswertung ausgeschlossen. Anhand der Diagramme ist ersichtlich, ob ein Krankenhaus das entsprechende
Merkmal h&ufiger in der Patientenakte als in der QS-Dokumentation vermerkt hat oder seltener. Zudem wird
angegeben, bei wie vielen Krankenh&usern keine Abweichungen ermittelt wurden.

Angabe "sonstige Karotisldsionen der rechten Seite"

18 Krankenhauser
1 i B 7 11— ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen
AN
!

Krankenhduser
M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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Interpretation der Kennzahlen
Zur Bewertung der Datenvaliditat in einem Datenfeld sollten, wenn mdglich, die Sensitivitat und die Spezifitat
herangezogen werden. Hierbei wird die folgende Kategorisierung vorgeschlagen:

Bewertung der Datenvaliditat Kategorisierung der Sensitivitat und Spezifitat

hervorragende Datenvaliditat Sensitivitat und Spezifitat = 90 %

gute Datenvaliditat Sensitivitat und/oder Spezifitat = 80 % und < 90 %

verbesserungsbediirftige Datenvaliditat Sensitivitat und/oder Spezifitat < 80 %

Falls die Sensitivitat und Spezifitat fir ein Datenfeld nicht zu berechnen sind, kann alternativ die Ubereinstim-
mungsrate zur Bewertung der Datenvaliditét verwendet werden, fir die eine dquivalente Kategorisierung emp-

fohlen wird:

Bewertung der Datenvaliditat Kategorisierung der Ubereinstimmungsrate

hervorragende Datenvaliditat Ubereinstimmungsrate = 90 %

gute Datenvaliditat Ubereinstimmungsrate = 80 % und < 90 %

verbesserungsbediirftige Datenvaliditat Ubereinstimmungsrate < 80 %

Der PPW und der NPW liefern keine Informationen zur Datenvaliditat der Krankenhauser. Stattdessen kdnnen
sie dazu genutzt werden, die Verlasslichkeit des Datenfeldes fir Ql-Berechnungen zu bewerten. So ist fir die
Berechnung der Qualitatsindikatoren entscheidend, dass das Ereignis, das fiir die Berechnung des Qualitatsin-
dikators herangezogen wird, auch in der Realitat existiert. Wenn dies nicht der Fall sein sollte, ist die Berech-
nung des Indikators verfélscht. Diese Angabe ist dem PPW und dem NPW zu entnehmen (s. Erlduterung in
Tabelle). Um die Verlasslichkeit eines Datenfeldes fiir die Berechnung der Qualitatsindikatoren zu bewerten,
sollten sowohl der positiv pradiktive Wert als auch der negativ pradiktive Wert betrachtet werden, da ein gerin-
ger Wert in beiden Kennzahlen fir eine geringe Verlasslichkeit des Datenfeldes fir die Berechnung der Quali-

tatsindikatoren spricht. Es wird die folgende Kategorisierung vorgeschlagen:

Bewertung der Verlasslichkeit fiir Ql-Berechnung Kategorisierung von PPW und NPW

hervorragende Verlasslichkeit fur Ql-Berechnung PPW und NPW = 90 %

gute Verl&sslichkeit fir Ql-Berechnung PPW und/oder NPW =80 % und < 90 %

verbesserungsbeddrftige Verlasslichkeit fir Ql-Berechnung PPW und/oder NPW < 80 %

Werden metrische Datenfelder (z.B. Zeitdauern in Minuten, Angaben in mg/dl etc.) oder Datenfelder mit einer
groBen Anzahl méglicher Schliisselwerte {iberpriift, so wird aus Griinden der Ubersichtlichkeit von der Tabellen-
form abgewichen. An dessen Stelle werden nur die absoluten und relativen Haufigkeiten von Ubereinstimmun-
gen und Abweichungen dargestellt. Aus medizinischer Sicht unbedenkliche Abweichungen werden dabei als

Ubereinstimmungen gewertet.
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Ubersicht der Leistungsbereiche

Kiirzel Name des Leistungsbereichs Beschreibung

Indirekte Leistungsbereiche

09/1 Herzschrittmacher-Implantation Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

09/2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel | Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den

Sonden)

09/3 Herzschrittmacher-Revision/ Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittma-
-Systemwechsel /-Explantation chers

09/4 Implantierbare Defibrillatoren - Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrilla-
Implantation tor) zur Behandlung von Herzrhythmusstorungen

09/5 Implantierbare Defibrillatoren - Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behand-
Aggregatwechsel lung von Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Son-

den)

09/6 Implantierbare Defibrillatoren - Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers
Revision/Systemwechsel/ (sog. Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérun-
Explantation gen

10/2 Karotis-Revaskularisation Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch

einen Eingriff an der Halsschlagader

12/1 Cholezystektomie Chirurgische Entfernung der Gallenblase

15/1 Gynakologische Operationen Operationen in der Frauenheilkunde

16/1 Geburtshilfe Die Geburtshilfe umfasst den Bereich kurz vor und nach der

Entbindung.

17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks

17/2 Huft-Endoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
Erstimplantation

17/3 Huft-Endoprothesenwechsel und Wechsel des kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
-komponentenwechsel

17/5 Knie-Totalendoprothesen- Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
Erstimplantation

17/7 Knie-Endoprothesenwechsel und Wechsel des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
-komponentenwechsel

18/1 Mammachirurgie Operation an der Brust

21/3 Koronarangiographie und Perkutane | Untersuchung und Behandlung der HerzkranzgeféaBe
Koronarintervention (PCI) (mittels Herzkatheter)

DEK Pflege: Dekubitusprophylaxe Vorbeugung eines Druckgeschwiirs

NEO Neonatologie Versorgung von Neu- und Friihgeborenen

PNEU Ambulant erworbene Pneumonie AuBerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
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Kirzel

Name des Leistungsbereichs

Beschreibung

Direkte Leistungsbereiche

HCH- Aortenklappenchirurgie, isoliert Konventionelle Methode (HCH-AORT-CHIR): Der Ersatz der

AORT Aortenklappe erfolgt durch eine ,,offene” Operation am still-
stehenden Herzen unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine.
Der Zugang zum Herzen erfolgt Uber das Brustbein.
Kathetergestutzte Methode (HCH-AORT-KATH): Die Aortenk-
lappe wird kathetergestutzt ersetzt. Der Zugang wahrend
des Eingriffs erfolgt entweder ,transapikal“ (Hautschnitt
Uber der Herzspitze) oder ,transvaskular® (Punktion der
Leistenarterie).

HCH- Kombinierte Koronar- und Aorten- Kombinierte Operation an den HerzkranzgefaBen und der

KOMB klappenchirurgie Aortenklappe

HCH- Koronarchirurgie, isoliert Operation an den HerzkranzgefaBen (offen-chirurgisch)

KCH

HTX Herztransplantation Transplantation eines Herzens von einem Organspender zu
einem Empféanger

LLS Leberlebendspende Entnahme eines Lebersegments von einem Spender fiir ei-
nen Empfanger

LTX Lebertransplantation Transplantation einer Leber oder eines Lebersegments von
einem Organspender zu einem Empfénger

LUTX Lungen- und Herz-Lungentrans- Transplantation einer oder beider Lungen bzw. von Herz und

plantation Lunge gemeinsam von einem Organspender zu einem Emp-

fanger

NLS Nierenlebendspende Entnahme einer Niere von einem Spender fir einen Empféan-
ger

NTX Nierentransplantation Transplantation einer Niere von einem Organspender zu ei-
nem Empfanger

PNTX Pankreas- und Pankreas- Transplantation der Bauchspeicheldrise bzw. gleichzeitige

Nierentransplantation

Transplantation einer Bauchspeicheldrise und einer Niere
von einem Spender zu einem Empfanger
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1 Umfassende Datenvalidierung:
Karotis-Revaskularisation

1.1 Statistische Basispriifung mit Strukturiertem Dialog
1.1.1 Beschreibung der Auffalligkeitskriterien

850331: Angabe von ASA 5 bei asymptomatischen Patienten

Zahler Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose (Indikationsgruppe A)
unter Ausschluss der Karotiseingriffe unter besonderen Bedingungen (In-
dikationsgruppe C) und der Simultaneingriffe (Indikationsgruppe D) und
mit ASA 5

Nenner Alle Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgische oder
kathetergestitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Referenzbereich =0

Mindestzahl Zahler -

Mindestzahl Nenner -

850332: Haufige Angabe von ASA 4 bei asymptomatischen Patienten

Zahler Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose (Indikationsgruppe A)
unter Ausschluss der Karotiseingriffe unter besonderen Bedingungen (In-
dikationsgruppe C) und der Simultaneingriffe (Indikationsgruppe D) und
mit ASA 4

Nenner Alle Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgische oder
kathetergestlitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Referenzbereich <4,6 % (95. Perzentil)

Mindestzahl Zahler 2

Mindestzahl Nenner -

850333: Haufige Angabe von schweren neurologischen Defiziten bei Aufnahme bei asympto-
matischen Patienten

Zahler Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose (Indikationsgruppe A)
unter Ausschluss der Karotiseingriffe unter besonderen Bedingungen (In-
dikationsgruppe C) und der Simultaneingriffe (Indikationsgruppe D) und
mit Schwerpunkt der Behinderung bei Aufnahme Rankin 4 oder 5

Nenner Alle Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgische oder
kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Referenzbereich <2,1% (95. Perzentil)

Mindestzahl Zahler 2

Mindestzahl Nenner -
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850334: Haufige Angabe von Indikationsgruppe-C-Kriterien bei asymptomatischen Patienten

(offen-chirurgisch)

Zahler Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose, fir die Indikations-
gruppe-C-Kriterien angegeben wurden
Nenner Alle Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-

Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Referenzbereich

<7,3%(95. Perzentil)

Mindestzahl Zahler

2

Mindestzahl Nenner

850335: Haufige Angabe von Indikationsgruppe-C-Kriterien bei asymptomatischen Patienten

(kathetergestiitzt)

Zahler Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose, fir die Indikations-
gruppe-C-Kriterien angegeben wurden

Nenner Alle Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine kathetergestitzte Karotis-

Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Referenzbereich

<9,5% (95. Perzentil)

Mindestzahl Zahler

2

Mindestzahl Nenner
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1.1.2 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Auffélligkeitskriterium

Rechnerische Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme
AK-ID Auffalligkeit Keine MaBnahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung| Zielvereinbarung
850331 2 0 (0,0 %) 1(50,0 %) 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850332 22 0 (0,0 %) 3(13,6 %) 19 (86,4 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850333 5 0 (0,0 %) 2 (40,0 %) 3 (60,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850334 21 0 (0,0 %) 2 (9,5 %) 19 (90,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(4,8 %)
850335 10 0 (0,0 %) 1(10,0 %) 9 (90,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 60 0 (0,0 %) 9 (15,0 %) 51 (85,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(1,7 %)
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1.1.3 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland

Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme
Bundesland Auffalligkeit MaBnahme Hinweis | Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung Zielvereinbarung
Baden-Wirttemberg 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bayern 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Berlin 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bremen 3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hamburg 0 - - - - - - -
Hessen 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Mecklenburg-Vorpommern 0 - - - - - - -
Niedersachsen 5 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 5 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nordrhein-Westfalen 14 0 (0,0 %) 8 (57,1 %) 6 (42,9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(7,1%)
Rheinland-Pfalz 7 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 7 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen-Anhalt 0 - - - - - - -
Schleswig-Holstein 0 - - - - - - -
Thiiringen 3 0 (0,0 %) 1(33,3%) 2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 60 0 (0,0 %) 9 (15,0 %) 51 (85,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(1,7 %)
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1.1.4 Ergebnisse pro Auffalligkeitskriterium
Preferdena Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Sonstiges

AK-ID Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
850331 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850332 19 7 (36,8 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 12 (63,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850333 3 2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(33,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850334 19 1(57,9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 8 (42,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850335 9 6 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(33,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 51 26 (51,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 25 (49,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
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1.1.5 Ergebnisse pro Bundesland

Fieardana Qualitativ unaufféllig Qualitativ auffallig Sonstiges
Bundesland Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
Baden-Wirttemberg 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bayern 6 2 (33,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Berlin 6 2 (33,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 2 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bremen 3 3(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hamburg - - - - - - - - -
Hessen 6 2 (33,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Mecklenburg-Vorpommern - - - - - - - -
Niedersachsen 5 3 (60,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (40,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nordrhein-Westfalen 6 5 (83,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(16,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Rheinland-Pfalz 7 4 (57,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (42,9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen 2 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen-Anhalt - - - - - - - - -
Schleswig-Holstein - - - - - - - - -
Thiiringen 2 1 (50 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(50 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 51 26 (51,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 25 (49,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
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1.2 Stichprobenverfahren mit Datenabgleich

1.2.1 Datenfeld 8: Asymptomatische Karotisldsion rechts

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte eine asymptomatische Karotislasion rechts

dokumentiert wurde

Anzahl %
Untersuchte Akten 593 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 593 100,0 %
in Patientenakte
- nein aus PA nicht
) ersichtlich* Gesamt
5 395 41 0 436
2lja
A 2 66,6 % 6,9 % 0,0 % 73,5%
S o
c E 14 143 0 157
< | nein
a 2,4 % 24,1% 0,0 % 26,5 %
409 184 0 593
Gesamt
69,0% 31,0% 0,0 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 538/593 90,7 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 55/593 9,3 %
Sensitivitat 395/409 96,6 %
Spezifitat 143/184 77,7 %
positiv pradiktiver Wert 395/436 90,6 %
negativ pradiktiver Wert 143/157 91,1%

Angabe "Asymptomatische Karotislasion rechts"

18 Krankenhauser

ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen

[ I N N N - SN
]

Krankenhduser

M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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1.2.2 Datenfeld 11: Symptomatische Karotislasion rechts (Notfall)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten, bei denen laut OQS-Dokumentation und Patientenakte eine symptomatische Karotislasion rechts

(Notfall) dokumentiert wurde

Anzahl %
Untersuchte Akten 23 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 23 100,0 %
in Patientenakte
akUter/ pro- . aus PA nicht
Crescendo-TIA gredienter sonstige T
ersichtlich
Apoplex Gesamt
3 0 0 0 3
& | Crescendo-TIA
IS 13,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 13,0 %
c
()
§ akuter/progredienter 0 19 0 0 19
S | Apoplex 0,0 % 82,6 % 0,0 % 0,0 % 82,6 %
3 0 0 1 0 1
£ | sonstige
0,0 % 0,0% 4,3 % 0,0 % 4,3%
3 19 1 0 23
Gesamt
13,0% 82,6 % 4,3% 0,0 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 23/23 100,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 0/23 0,0 %
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1.2.3 Datenfeld 12: Asymptomatische Karotislasion links

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte eine asymptomatische Karotislasion links

dokumentiert wurde

Anzahl %
Untersuchte Akten 575 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 575 100,0 %
in Patientenakte
3 nein aus PA nicht
] ersichtlich* Gesamt
5. 370 60 0 430
2ja
& 2 64,3 % 10,4 % 0,0 % 74,8 %
S o
c E 7 138 0 145
S | nein
o 1,2% 24,0 % 0,0 % 25,2 %
377 198 0 575
Gesamt
65,6 % 34,4 % 0,0 % 100,0 %

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 508/575 88,3 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 67/575 11,7 %
Sensitivitat 370/377 98,1 %
Spezifitat 138/198 69,7 %
positiv pradiktiver Wert 370/430 86,0 %
negativ pradiktiver Wert 138/145 95,2 %

Angabe "Asymptomatische Karotisldsion links"

3
2 21 Krankenhé&user
1 . | — ohne Abweichungen
0
3
S 2
RS |
el |
|
-l |
c 6
=5 1
* 7
s
9
-10

Krankenhduser

M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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1.2.4 Datenfeld 15: symptomatische Karotislasion links (Notfall)

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte eine symptomatische Karotislasion links

(Notfall) dokumentiert wurde

Anzahl %
Untersuchte Akten 19 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 19 100,0 %
in Patientenakte
akuter/ pro- . aus PA nicht
Crescendo-TIA gredienter sonstige L
ersichtlich*
Apoplex Gesamt
4 2 1 0 7
S |Crescendo-TIA
s 21,1% 10,5 % 53% 0,0 % 36,8 %
c
()
g akuter/ progredien- 0 11 0 0 11
S |ter Apoplex 0,0 % 57,9 % 0,0 % 0,0 % 57,9 %
3 0 0 1 0 1
£ | sonstige
0,0% 0,0 % 5,3% 0,0 % 5,3%
4 13 2 0 19
Gesamt
21,1% 68,4 % 10,5 % 0,0 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 16/19 84,2 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 3/19 15,8 %
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1.2.5 Datenfeld 16: Schweregrad der Behinderung (bei Aufnahme)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 696 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 689 99,0 %
in Patientenakte
I I I B et
Gesamt
439 9 9 4 1 0 3 465
° 63,1% 1,3 % 1,3 % 0,6 % 0,1% 0,0 % 0,4 % 66,8 %
12 32 7 3 0 0 3 57
- 1 1,7 % 4,6 % 1,0 % 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,4 % 8,2%
':_% 16 7 53 4 1 0 1 82
é ? 2,3 % 1,0 % 7,6 % 0,6 % 0,1% 0,0 % 0,1 % 11,8 %
§ 3 5 2 4 42 2 0 0 55
3 0,7 % 0,3 % 0,6 % 6,0 % 0,3 % 0,0 % 0,0 % 7,9 %
= 1 0 0 2 18 2 0 23
’ 0,1% 0,0 % 0,0 % 0,3 % 2,6 % 0,3 % 0,0 % 3,3 %
0 0 0 2 2 10 0 14
° 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,3 % 0,3 % 1,4 % 0,0 % 2,0 %
473 50 73 57 24 12 7 696
Gesamt
68,0 % 7,2 % 10,5 % 8,2 % 3,4 % 1,7 % 1,0 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:

0 = Rankin O: kein neurologisches Defizit nachweisbar

1 = Rankin 1: Apoplex mit funktionell irrelevantem neurologischem Defizit

2 = Rankin 2: leichter Apoplex mit funktionell geringgradigem Defizit und/ oder leichter Aphasie
3 = Rankin 3: mittelschwerer Apoplex mit deutlichem Defizit mit erhaltener Gehféhigkeit und/ oder mittelschwerer Aphasie

4 = Rankin 4: schwerer Apoplex, Gehen nur mit Hilfe méglich und/ oder komplette Aphasie
5 = Rankin 5: invalidisierender Apoplex: Patient ist bettlagerig bzw. rollstuhlpflichtig

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 594/689 86,2 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 95/689 13,8 %
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1.2.6 Datenfeld 32: Stenosegrad rechts (nach NASCET)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl/Anteil

%

QS-Dokumentation mit 5 %-Punkten Toleranz

Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 696 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 33 -
Grundgesamtheit Analyse o
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 6637663 100,0%
Ubereinstimmung zwischen Angaben in Patientenakte und 553,663 83,4 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

1.2.7 Datenfeld 33: Stenosegrad links (nach NASCET)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl/Anteil

%

QS-Dokumentation mit 5 %-Punkten Toleranz

Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 696 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 42 -
Grundgesamtheit Analyse 0
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 654/654 100,0%
Ubereinstimmung zwischen Angaben in Patientenakte und 550654 84.1%

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der

MaBe zur Bewertung der Dokumentationsqualitat ausgeschlossen.
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1.2.8 Datenfeld 34: sonstige Karotislasionen der rechten Seite

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 696 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 680 97,7 %
in Patientenakte
3 nein aus PA nicht
] ersichtlich* Gesamt
S| 47 28 4 79
2lja
b 2 6,8 % 4,0 % 0,6 % 1,4%
S o
c g 10 595 12 617
S | nein
o 1,4 % 85,5 % 1,7 % 88,6 %
57 623 16 696
Gesamt
8,2% 89,5 % 2,3% 100,0 %

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 642/680 94,4 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 38/680 5,6 %
Sensitivitat 47/57 82,5 %
Spezifitat 595/623 95,5 %
positiv pradiktiver Wert 47/75 62,7 %
negativ pradiktiver Wert 595/605 98,3 %

Angabe "sonstige Karotislasionen der rechten Seite"

18 Krankenhauser
1 BB 77— ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen
AN
!

Krankenhduser

M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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1.2.9 Datenfeld 35-38: sonstige Karotislasionen der rechten Seite (gesamt)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten, bei denen laut OQS-Dokumentation und Patientenakte sonstige Karotislésionen der rechten Seite

vorliegen

Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 44 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 0 -
Grundgesamtheit Analyse 44/44 100,0 %
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich)
100 %ige Ubereinstimmung zwischen Angaben in Patientenakte und 42/44 95,5 %
QS-Dokumentation

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:
~sonstige Karotislasionen der rechten Seite (gesamt)“ umfasst: exulzerierende Plaques, Aneurysma, symptomatisches Coiling, Mehretagen-

lasion
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1.2.10 Datenfeld 40: sonstige Karotislasionen der linken Seite

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 696 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 681 97,8 %
in Patientenakte
3 nein aus PA nicht
] ersichtlich* Gesamt
S| 58 25 5 88
2lja
b 2 8,3 % 3,6 % 0,7 % 12,6 %
S o
c g 11 587 10 608
S | nein
o 1,6 % 84,3 % 1,4 % 87,4 %
69 612 15 696
Gesamt
9,9% 87,9% 2,2 % 100,0 %

wertung der Dokumentationsqualitit ausgeschlossen.

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 645/681 94,7 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 36/681 5,3%
Sensitivitat 58/69 84,1 %
Spezifitat 587/612 95,9 %
positiv pradiktiver Wert 58/83 69,9 %
negativ pradiktiver Wert 587/598 98,2 %

Angabe "sonstige Karotislasionen der linken Seite"

19 Krankenhauser
1 B — 17— —————— ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen
AN
!

Krankenhduser

M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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1.2.11 Datenfeld 41-44: sonstige Karotislasionen der linken Seite (gesamt)

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte sonstige Karotislésionen der linken Seite

vorliegen
Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 50 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 0 -
Grundgesamtheit Analyse 50/50 100,0 %
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich)
100 %ige Ubereinstimmung zwischen Angaben in Patientenakte und 49/50 98,0 %

QS-Dokumentation

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:

~sonstige Karotislasionen der linken Seite (gesamt)“ umfasst: exulzerierende Plaques, Aneurysma, symptomatisches Coiling, Mehretagen-

lasion
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1.2.12 Datenfeld 50: Einstufung nach ASA-Klassifikation (vor dem Eingriff)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 696 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 624 89,7 %
in Patientenakte
aus PA
ASA 1 ASA 2 ASA 3 ASA 4 ASA 5 nicht er-
sichtlich* Gesamt
17 10 5 1 0 12 45
ASA 1
2,4 % 1,4 % 0,7 % 0,1% 0,0 % 1,7 % 6,5%
0 109 46 3 0 28 186
S |ASA2
= 0,0% 15,7 % 6,6 % 0,4 % 0,0 % 4,0 % 26,7 %
e
g 0 35 377 7 0 31 450
2 |ASA3
8 0,0% 5,0% 54,2 % 1,0% 0,0 % 4,5 % 64,7 %
%)
e} 0 1 3 10 0 1 15
£ |ASA 4
0,0% 0,1% 0,4 % 1,4 % 0,0 % 0,1% 2,2%
0 0 0 0 0 0 0
ASA 5
0,0% 0,0 % 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0%
Gesamt 17 155 431 21 0 72 696
2,4% 22,3% 61,9% 3,0% 0,0 % 10,3 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:

ASA 1 =normaler, ansonsten gesunder Patient

ASA 2 = Patient mit leichter Allgemeinerkrankung

ASA 3 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung und Leistungseinschrénkung
ASA 4 = Patient mit inaktivierender Allgemeinerkrankung, standige Lebensbedrohung
ASA 5 = moribunder Patient

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 513/624 82,2 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 111/624 17,8 %
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1.2.13 Datenfeld 53: therapierte Seite

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 696 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 695 99,9 %
in Patientenakte
. aus PA nicht
rechts links ersichtlich* Gesamt
5 352 5 0 357
= rechts
= 50,6 % 0,7 % 0,0 % 51,3 %
S o
e E 2 336 1 339
S |links
o 0,3% 48,3 % 0,1% 48,7 %
354 341 1 696
Gesamt
50,9 % 49,0 % 0,1% 100,0 %

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 688/695 99,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 7/695 1,0 %
Sensitivitat 352/354 99,4 %
Spezifitat 336/341 98,5 %
positiv pradiktiver Wert 352/357 98,6 %
negativ pradiktiver Wert 336/338 99,4 %

Angabe "therapierte Seite"

2
c 1 [] 32 Krankenhduser
) ohne Abweichungen
5
$ 5
]
H
2
<
c
m© _1 M
<
S
c
<
*

-2 -

-3

Krankenhduser
M Angabe "rechts" haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte
Angabe "rechts" hdufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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1.2.14 Datenfeld 56: Art des Eingriffs

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 696 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 694 99,7 %
in Patientenakte
1 2 3 4 Zl::isﬁtlri](l;rlt Gesamt
453 1 0 0 1 455
- 1 65,1 % 0,1% 0,0 % 0,0 % 0,1% 65,4 %
':-‘g 0 219 0 1 0 220
é 2 0,0 % 31,5% 0,0 % 0,1% 0,0 % 31,6 %
;2 4 0 1 0 0 5
8' 3 0,6 % 0,0 % 0,1% 0,0 % 0,0 % 0,7 %
= 0 5 0 10 1 16
4 0,0 % 0,7 % 0,0 % 1,4 % 0,1% 2,3%
457 225 1 11 2 696
Gesamt
65,7 % 32,3% 0,1% 1,6 % 0,3 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:
1 = Offene Operation
2 = PTA/Stent

3 = Umstieg PTA/Stent auf offene Operation

4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu intrakranieller Prozedur

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 683/694 98,4 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 11/694 1,6 %
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1.2.15 Datenfeld 73: Simultaneingriff an arteriellen GefaBsystem

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 696 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 695 99,9 %
in Patientenakte
T I T B e
Gesamt
645 2 0 0 0 4 1 652
° 92,7 % 0,3 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,6 % 0,1% 93,7 %
1 14 0 0 0 1 0 16
- 1 0,1% 2,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,1% 0,0 % 2,3%
'*E 1 0 3 0 0 0 0 4
é ? 0,1% 0,0 % 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,6 %
S
g , 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
= 2 0 0 0 2 4 0 8
’ 0,3 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,3 % 0,6 % 0,0 % 1,1%
2 0 0 0 1 13 0 16
? 0,3 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,1% 1,9 % 0,0 % 2,3%
651 16 3 0 3 22 1 696
Gesamt
93,5% 2,3% 0,4 % 0,0 % 0,4 % 3,2 % 0,1% 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:

0 = nein

1 = Aorto-koronarer Bypass

2 = periphere arterielle Rekonstruktion
3 = Aortenrekonstruktion

4 = PTA/Stent intrakraniell

9 = sonstige

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 677/695 97,4 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 18/695 2,6 %
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1.2.16 Datenfeld 76: Art der Intervention
Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen laut OQS-Dokumentation und Patientenakte als Art des Eingriffs PTA/Stent oder PTA
und PTA/Stent als Zugang zu intrakranieller Prozedur dokumentiert wurde

Anzahl %
Untersuchte Akten 235 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 235 100,0 %
in Patientenakte
aus PA nicht
PTA Stent PTA plus Stent ersichtlich* Gesamt
9 0 2 0 11
§ PTA
IS 3,8% 0,0 % 0,9 % 0,0 % 4,7 %
c
g 0 10 6 0 16
2 | Stent
8 0,0% 4,3 % 2,6 % 0,0 % 6,8%
3 0 0 208 0 208
£ | PTA plus Stent
0,0% 0,0 % 88,5 % 0,0 % 88,5 %
9 10 216 0 235
Gesamt
3,8% 4,3% 91,9% 0,0 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 227/235 96,6 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 8/235 3,4%
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1.2.17 Datenfelder 83: intraprozedurale Lyse/ Thrombektomie

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte als Art des Eingriffs PTA/Stent oder PTA

und PTA/Stent als Zugang zu intrakranieller Prozedur dokumentiert wurde

Anzahl %
Untersuchte Akten 235 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 235 100,0 %
in Patientenakte
i nein aus PA nicht
) ersichtlich* Gesamt
5. 12 5 0 17
2ja
& 2 51% 2,1% 0,0 % 7,2 %
S o
c g 2 216 0 218
5 | nein
o 0,9 % 91,9% 0,0 % 92,8 %
14 221 0 235
Gesamt
6,0% 94,0% 0,0 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 228/235 97,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 7/235 3,0%
Sensitivitat 12/14 85,7 %
Spezifitat 216/221 97,7 %
positiv pradiktiver Wert 12/17 70,6 %
negativ pradiktiver Wert 216/218 99,1 %

Angabe "intraprozedurale Lyse/ Thrombektomie'

33 Krankenhduser

ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen
N
!

Krankenhduser

W haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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1.2.18 Datenfeld 88: TEA

Grundgesamtheit:
Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte als Art des Eingriffs offene Operation oder
Umstieg PTA/Stent auf offene Operation dokumentiert wurde

Anzahl %
Untersuchte Akten 458 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 457 99,8 %
in Patientenakte
aus PA
0 1 2 3 4 5 9 nicht
ersichtlich* | Gesamt
149 0 0 0 1 1 2 0 153
32,5 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,2 % 0,2 % 0,4 % 0,0 % 33,4 %
1 14 0 0 0 0 0 0 15
0,2 % 3,1% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,3%
- 0 0 17 0 2 0 0 0 19
}% 0,0 % 0,0 % 3,7 % 0,0 % 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 4,1 %
é 0 0 8 1 1 0 0 0 10
;g 0,0 % 0,0 % 1,7 % 0,2 % 0,2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,2%
8' 1 0 0 0 94 0 3 0 98
= 0,2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 20,5 % 0,0 % 0,7 % 0,0 % 21,4 %
0 0 0 0 0 9 0 1 10
0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 0,0 % 0,2 % 2,2%
0 0 0 0 0 0 153 0 153
0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 33,4 % 0,0 % 33,4 %
Gesamt 151 14 25 1 98 10 158 1 458
33,0% 3,1 % 5,5 % 0,2 % 21,4 % 2,2 % 34,5 % 0,2 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:

0 = nein

1 = mit Venen-Patch
2 = mit PTFE-Patch

3 = mit Polyurethan-Patch

4 = mit Dacron-Patch
5 = mit Direktnaht
9 = sonstige (z.B. Xenomaterial)

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 437 /457 95,6 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 20/457 4,4 %
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1.2.19 Datenfeld 97: Abklemmdauer
Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte eine Angabe erfolgt ist

Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 579 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 0 -
Grundgesamtheit Analyse o
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 597/597 100,0%
Ubereinstimmung zwischen Angaben in Patientenakte und 495/597 82,9 %

QS-Dokumentation mit einer Minute Toleranz

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.
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1.2.20 Datenfelder 103: Neuaufgetretenes neurologisches Defizit

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 696 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 695 99,9 %
in Patientenakte
Periprozeduraler . aus PA nicht
Schlaganfall TIA/nein ersichtlich* Gesamt
S | Periprozeduraler 10 2 0 12
& £ | Schiaganfall 1,4 % 0,3% 0,0 % 1,7 %
(]
s 6 677 1 684
S | TIA/nein
o 0,9 % 97,3 % 0,1% 98,3 %
16 679 1 696
Gesamt
2,3% 97,6 % 0,1% 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 687/695 98,8 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 8/695 1,2 %
Sensitivitat 10/16 62,5%
Spezifitat 677/679 99,7 %
positiv pradiktiver Wert 10/12 83,3 %
negativ pradiktiver Wert 677/683 99,1 %

Angabe "Neuaufgetretenes neurologisches Defizit

30 Krankenhauser
ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen
o
i

Krankenhduser

M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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1.2.21 Datenfeld 104: Schweregrad des neurologischen Defizits
Grundgesamtheit:
Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte ein periprozeduraler Schlaganfall vorliegt
Anzahl %
Untersuchte Akten 10 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 10 100,0 %
in Patientenakte
. . aus PA nicht
Rankin 0-3 Rankin 4-6 ersichtlich* Gesamt
5 5 1 0 6
= Rankin 0-3
= 50,0 % 10,0 % 0,0 % 60,0 %
S o
< § 0 4 0 4
S | Rankin 4-6
o 0,0 % 40,0 % 0,0 % 40,0 %
5 5 0 10
Gesamt
50,0 % 50,0 % 0,0 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der
MaBe zur Bewertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 9/10 90,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 1/10 10,0 %
Sensitivitat 5/5 100,0 %
Spezifitat 4/5 80,0 %
positiv pradiktiver Wert 5/6 83,3 %
negativ pradiktiver Wert 4/4 100,0 %

Anmerkungen:

0 = Rankin 0: kein neurologisches Defizit nachweisbar

1 = Rankin 1: Apoplex mit funktionell irrelevantem neurologischen Defizit

2 = Rankin 2: leichter Apoplex mit funktionell geringgradigem Defizit und/oder leichter Aphasie

3 = Rankin 3: mittelschwerer Apoplex mit deutlichem Defizit mit erhaltener Gehfahigkeit und/oder mittelschwerer Aphasie
4 = Rankin 4: schwerer Apoplex, Gehen nur mit Hilfe méglich und/oder komplette Aphasie

5 = invalidisierender Apoplex: Patient ist bettldgerig bzw. rollstuhlpflichtig

9 = Apoplex mit tédlichem Ausgang

Die Abweichungen in diesem Datenfeld sind durch ein Krankenhaus bedingt.
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1.2.22 Datenfelder 111: lokale Komplikationen

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 696 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 695 99,9 %
in Patientenakte
3 nein aus PA nicht
] ersichtlich* Gesamt
S| 19 2 0 21
2lja
& 2 2,7 % 0,3 % 0,0 % 3,0%
S o
e E 10 664 1 675
S | nein
o 1,4 % 95,4 % 0,1% 97,0 %
29 666 1 696
Gesamt
4,2 % 95,7 % 0,1% 100,0 %

wertung der Dokumentationsqualitit ausgeschlossen.

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 683/695 98,3 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 12/695 1,7 %
Sensitivitat 19/29 65,5 %
Spezifitat 664/666 99,7 %
positiv pradiktiver Wert 19/21 90,5 %
negativ pradiktiver Wert 664/674 98,5 %

Angabe "lokale Komplikationen'

27 Krankenhduser

ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen
(=

Krankenhduser

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokume

M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

ntation
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1.2.23 Datenfeld 112-117: lokale Komplikationen (gesamt)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten, bei denen laut OQS-Dokumentation und Patientenakte lokale Komplikationen vorliegen

Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 20 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 0 -
Grundgesamtheit Analyse o
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 20/20 100,0%
100 %ige Uberel.nstlmmung zwischen Angaben in Patientenakte und 19/20 95,0 %
QS-Dokumentation

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:
“lokale Komplikationen (gesamt)“ umfasst: OP-pflichtige Nachblutung, Nervenldsion als Folge des Eingriffs, Karotisverschluss, behand-

lungsbediirftige Komplikation(en) an der Punktionsstelle, sonstige
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1.2.24 Datenfelder 118: allgemeine behandlungsbediirftige postprozedurale Komplikation(en)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 696 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 695 99,9 %
in Patientenakte
3 nein aus PA nicht
] ersichtlich* Gesamt
S| 16 4 0 20
2lja
& 2 2,3% 0,6 % 0,0 % 2,9 %
S o
e E 8 667 1 676
S | nein
o 1,1% 95,8 % 0,1% 97,1 %
24 671 1 696
Gesamt
3,4% 96,4 % 0,1% 100,0 %

wertung der Dokumentationsqualitit ausgeschlossen.

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 683/695 98,3 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 12/695 1,7 %
Sensitivitat 16/24 66,7 %
Spezifitat 667/671 99,4 %
positiv pradiktiver Wert 16/20 80,0 %
negativ pradiktiver Wert 667/675 98,8 %

Angabe "allgemeine behandlungsbediirftige postprozedurale
Komplikation(en)"

27 Krankenhauser
ohne Abweichungen

* Anzahl an Abweichungen
o
!

Krankenhduser

M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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1.2.25 Datenfelder 119-124: allgemeine behandlungsbediirftige postprozedurale

Komplikation(en) (gesamt)
Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte allgemeine behandlungsbediirftige post-

prozedurale Komplikation(en) vorliegen

Anzahl/Anteil

%

QS-Dokumentation

Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 22 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 0 -
Grundgesamtheit Analyse 0
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 22/22 100,0%
100 %ige Ubereinstimmung zwischen Angaben in Patientenakte und 20/22 90,9 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:

»allgemeine behandlungsbediirftige postprozedurale Komplikation(en) (gesamt)“ umfasst: Herzinfarkt, sonstige kardiovaskulare Komplika-

tion(en), tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose, pulmonale Komplikationen, sonstige

1.2.26 Datenfeld 127: Entlassungsgrund (Tod)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 696 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 695 99,9 %
in Patientenakte
3 nein aus PA nicht
) ersichtlich* Gesamt
S| 3 0 0 3
w [)a
hH e 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,4 %
S o
c g 0 692 1 693
< | nein
a 0,0 % 99,4 % 0,1% 99,6 %
3 692 1 696
Gesamt
0,4 % 99,4 % 0,1% 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der

MaBe zur Bewertung der Dokumentationsqualitat ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 695/695 100,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 0/695 0,0%
Sensitivitat 3/3 100,0 %
Spezifitat 692/692 100,0 %
positiv pradiktiver Wert 3/3 100,0 %
negativ pradiktiver Wert 692/692 100,0 %
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2 Umfassende Datenvalidierung: Knie-Endo-
prothesenwechsel und -komponentenwechsel

2.1

2.1.1

Statistische Basispriifung mit Strukturiertem Dialog

Beschreibung der Auffilligkeitskriterien

850326: Haufige Angabe von Entlassungsdiagnose T84.5 ohne dokumentierte Infektzeichen

Zahler

Patienten, bei denen die Entlassungsdiagnose ,Infektion und entziindliche Reaktion
durch eine Gelenkprothese“ (ICD T84.5) dokumentiert wurde, jedoch keine Entzln-
dungszeichen im Labor vorlagen, kein Erregernachweis durchgefiihrt wurden bzw. mit
negativem Ergebnis, keine postoperative Wundinfektion dokumentiert wurde und bei
denen es sich um einen aseptischen Eingriff handelt

Nenner

Alle Patienten

Referenzbereich

< 17,8 % (95. Perzentil)

Mindestzahl Zahler

2

Mindestzahl Nenner

850327: Nie Kompl

ikationen bei hoher Verweildauer

Zahler

Patienten ohne behandlungsbediirftige intra-/postoperative Komplikation, ohne Wund-
infektion und allgemein behandlungsbedirftige postoperative Komplikation

Nenner

Alle Patienten mit einer postoperativen Verweildauer > 90. Perzentil (nach der ersten
Operation) aus Krankenh&usern, die keine geriatrische Frihrehabilitative Komplexbe-
handlungen (OPS: 8-55*) abrechnen

Referenzbereich

<100,0%

Mindestzahl Zahler

2

Mindestzahl Nenner

850328: Haufige Angabe von Entlassungsdiagnose T81* ohne dokumentierte Komplikationen

Zahler Patientinnen ohne behandlungsbedirftige intra-/postoperative chirurgische Komplika-
tion, ohne Wundinfektion und allgemein behandlungsbediirftige postoperative Kompli-
kation

Nenner Alle Patienten, bei denen die Entlassungsdiagnose ,,Komplikationen bei Eingriffe,

andererorts nicht klassifiziert (ICD: T81* ohne T81.1 und T81.9) dokumentiert wurde

Referenzbereich

>75,0 %

Mindestzahl Zahler

2

Mindestzahl Nenner

5

850329: ASA 5 bei

elektiven Eingriffen

Zahler

Patienten mit ASA 5

Nenner

Alle Patienten

Referenzbereich

-0

Mindestzahl Zahler

Mindestzahl Nenner
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2.1.2 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Auffalligkeitskriterium

Rechnerische Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme
AK-ID Auffalligkeit Keine MaBnahme Hinweis Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung| Zielvereinbarung
850326 26 0 (0,0 %) 1(3,8 %) 25 (96,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(11,5%)
850327 104 0 (0,0 %) 37 (35,5 %) 67 (64,4 %) 0 (0,0 %) 1(1,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850328 30 0 (0,0 %) 1(3,3 %) 29 (96,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (6,7 %)
850329 10 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 10 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850330 28 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 28 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(3,6 %)
Gesamt 198 0 (0,0 %) 39 (19,7 %) 159 (80,3 %) 0 (0,0 %) 1(0,5 %) 0 (0,0 %) 6 (3,0 %)
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2.1.3 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland

Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme
Bundesland Auffalligkeit MaBnahme Hinweis| Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung Zielvereinbarung
Baden-Wirttemberg 18 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 18 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(5,6 %)
Bayern 20 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 20 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Berlin 7 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 7 (100,0 %) 0 (0,0 %) 1(14,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bremen 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hamburg 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hessen 17 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 17 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Mecklenburg-Vorpommern 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Niedersachsen 23 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 23 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nordrhein-Westfalen 60 0 (0,0 %) 35 (58,3 %) 25 (41,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 5 (8,3 %)
Rheinland-Pfalz 14 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 14 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland 0 - - - - - - -
Sachsen 10 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 10 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen-Anhalt 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Schleswig-Holstein 8 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 8 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Thiiringen 7 0 (0,0 %) 4 (57,1 %) 3 (42,9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 198 0 (0,0 %) 39 (19,7 %) 159 (80,3 %) 0 (0,0 %) 1(0,5 %) 0 (0,0 %) 6 (3,0 %)
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2.1.4 Ergebnisse pro Auffalligkeitskriterium
Areerderie Qualitativ unaufféllig Qualitativ auffallig Sonstiges

AK-ID Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
850326 25 9 (36,0 %) 0 (0,0 %) 4 (16,0 %) 12 (48,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850327 67 33 (49,3 %) 0 (0,0 %) 3 (4,5 %) 28 (41,8 %) 0 (0,0 %) 3 (4,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850328 29 7 (24,1 %) 0 (0,0 %) 2 (6,9 %) 18 (62,1 %) 0 (0,0 %) 1(3,4 %) 0 (0,0 %) 1(3,4 %)
850329 10 6 (60,0 %) 0 (0,0 %) 1(10,0 %) 3(30,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
850330 28 14 (50,0 %) 0 (0,0 %) 1(3,67 %) 13 (46,4 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 159 69 (43,4 %) 0 (0,0 %) 11 (6,9 %) 74 (46,5 %) 0 (0,0 %) 4(2,5 %) 0 (0,0 %) 1(0,6 %)
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2.1.5 Ergebnisse pro Bundesland
Fieardana Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Sonstiges
Bundesland Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
Baden-Wirttemberg 18 8 (44,4 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 10(55,6%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bayern 20 6 (30,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 14(70,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Berlin 7 4 (57,1 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 3(42,9%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 6 5 (83,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(16,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bremen 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 2(100,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hamburg 1 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hessen 17 3(17,6 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 14(82,4%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Mecklenburg-Vorpommern 1 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Niedersachsen 23 11 (47,8 %) 0 (0,0 %) 2 (8,7 %) 8 (34,8 %) 0 (0,0 %) 2 (8,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nordrhein-Westfalen 25 12 (48,0 %) 0 (0,0 %) 6(24%)|  6(24,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(4,0 %)
Rheinland-Pfalz 14 7 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%]| 7(50,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland - - - - - - - - -
Sachsen 10 4 (40,0 %) 0(0,0%| 2(20,0%)| 3(30,0%) 0 (0,0 %) 1(10,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen-Anhalt 4 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Schleswig-Holstein 8 2 (25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 5 (62,5 %) 0 (0,0 %) 1(12,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Thiiringen 3 2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(33,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 159 69 (43,4 %) 0 (0,0 %) 11(6,9%)| 74 (46,5 %) 0 (0,0 %) 4 (2,5 %) 0 (0,0 %) 1(0,6 %)
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2.2  Stichprobenverfahren mit Datenabgleich

2.2.1 Datenfeld 13: Zweizeitiger Wechsel

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen laut OS-Dokumentation und Patientenakte eine Angabe erfolgt ist

Anzahl %
Untersuchte Akten 572 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 572 100,0 %
in Patientenakte
i nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
S| 126 13 0 139
1% E 22,0 % 2,3% 0,0 % 24,3 %
d o
c E 10 423 0 433
< | nein
a 1,7% 74,0 % 0,0 % 75,7 %
136 436 0 572
Gesamt
23,8% 76,2 % 0,0 % 100,0 %

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 549/572 96,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 23/572 4,0 %
Sensitivitat 126/136 92,6 %
Spezifitat 423/436 97,0 %
positiv pradiktiver Wert 126/139 90,6 %
negativ pradiktiver Wert 423/433 97,7 %

Angabe "Zweizeitiger Wechsel"

39 Krankenhduser

ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen
o
L

Krankenhé&user

M héufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.2 Datenfeld 15: Entziindungszeichen im Labor

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 745 99,5 %
in Patientenakte
" nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5| 112 16 2 130
S |ja
& 2 15,0 % 2,1% 0,3 % 17,4 %
[@ )
c E 75 542 2 619
S | nein
a 10,0 % 72,4 % 0,3 % 82,6 %
187 558 4 749
Gesamt
25,0 % 74,5 % 0,5% 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 654/745 87,8 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 91/745 12,2 %
Sensitivitat 112/187 59,9 %
Spezifitat 542/558 97,1%
positiv pradiktiver Wert 112/128 87,5 %
negativ pradiktiver Wert 542/617 87,8 %

Angabe "Entziindungszeichen im Labor"

12

11

10

9
é:,o 8
c 7
=]
5 6
u — L}
-
2 1 1
& i 111 11111 23 Krankenhauser
i 1 ohne Abweichungen
B 8 S eegy N ENNEEERY I
<
S0 pyEmERRREEEERY -

1 ,I_Illlllllllll

-2 |

s |

-4

Krankenhduser
M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte
héaufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.3 Datenfeld 17: Erregernachweis
Grundgesamtheit:
Alle Patienten
Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 711 94,9 %
in Patientenakte
nicht durchge- | durchgefiihrt, | durchgefiihrt, | aus PA nicht
fuhrt negativ positiv ersichtlich* Gesamt
157 35 3 7 202
S | nicht durchgefiihrt
= 21,0% 4,7 % 0,4 % 0,9 % 27,0 %
C
(O]
E |durchgefiihrt, nega- 89 328 16 29 462
;é tiv 11,9 % 43,8 % 2,1% 3,9 % 61,7 %
9
2 durchgefiihrt, posi- 10 5 68 2 85
Tt 1,3% 0,7 % 9,1% 0,3% 11,3 %
256 368 87 38 749
Gesamt
34,2 % 49,1 % 11,6 % 5,1% 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitit ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 553/711 77,8 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 158/711 22,2 %
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2.2.4 Datenfeld 18: Implantatwanderung/-versagen

Grundgesamtheit:

Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 746 99,6 %
in Patientenakte
" nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5| 121 78 0 199
S |ja
& 2 16,2 % 10,4 % 0,0 % 26,6 %
[@ )
c E 21 526 3 550
S | nein
a 2,8% 70,2 % 0,4 % 73,4 %
142 604 3 749
Gesamt
19,0% 80,6 % 0,4 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 647/746 86,7 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 99/746 13,3 %
Sensitivitat 121/142 85,2 %
Spezifitat 526/604 87,1%
positiv pradiktiver Wert 121/199 60,8 %
negativ pradiktiver Wert 526 /547 96,2 %

Angabe "Implantatwanderung/-versagen"

23 Krankenhauser

ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen
O 00 N O U1 A W N F ORFPNWMSWM

Krankenhéauser
M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

héaufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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Anhang

2.2.5 Datenfeld 19: Lockerung Femur-Komponente

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 745 99,5 %
in Patientenakte
" nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5| 172 33 0 205
S |ja
& 2 23,0 % 4,4 % 0,0 % 27,4 %
[@ )
s E 40 500 4 544
S | nein
a 5,3% 66,8 % 0,5 % 72,6 %
212 533 4 749
Gesamt
28,3 % 71,2% 0,5% 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 672/745 90,2 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 73/745 9,8 %
Sensitivitat 172/212 81,1%
Spezifitat 500/533 93,8 %
positiv pradiktiver Wert 172/205 83,9 %
negativ pradiktiver Wert 500/540 92,6 %

Angabe "Lockerung Femur-Komponente

20 Krankenhdauser

ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen
00 N O U A WN PP O R NWSPSUUO

Krankenhdauser

M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.6 Datenfeld 20: Lockerung Tibia-Komponente

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 745 99,5 %
in Patientenakte
" nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5. 257 39 1 297
=) Ja
& 2 34,3% 5,2 % 0,1% 39,7 %
[@ )
s E 35 414 3 452
S | nein
o 47 % 55,3 % 0,4 % 60,3 %
292 453 4 749
Gesamt
39,0% 60,5 % 0,5% 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 671/745 90,1 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 74/745 9,9 %
Sensitivitat 257/292 88,0 %
Spezifitat 414/453 91,4 %
positiv pradiktiver Wert 257/296 86,8 %
negativ pradiktiver Wert 414/449 92,2 %

Angabe "Lockerung Tibia-Komponente"

7

6

5
[ =] 4
[
(1]
c 3
2 21 Krankenhduser
N e [ 1 1111 ohne Abweichungen
R e e ) DRSS R BRI BREEERELE — ———
Ed
TS0 wmEERNEEEERRERRRRRREE
©
=-1
©
S -2
<
* 3

-4

-5

-6

Krankenhéauser
M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte
héaufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.7 Datenfeld 21: Lockerung Patella-Komponente

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 745 99,5 %
in Patientenakte
" nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5| 17 10 0 27
S |ja
& 2 2,3% 1,3 % 0,0 % 3,6 %
[@ )
c E 4 714 4 722
S | nein
a 0,5% 95,3 % 0,5 % 96,4 %
21 724 4 749
Gesamt
2,8% 96,7 % 0,5% 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 731/745 98,1 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 14/745 1,9 %
Sensitivitat 17/21 81,0 %
Spezifitat 714/724 98,6 %
positiv pradiktiver Wert 17/27 63,0 %
negativ pradiktiver Wert 714/718 99,4 %

Angabe "Lockerung Patella-Komponente"
2
1 N 41 Krankenhduser
S ohne Abweichungen
g
=]
=
S 0
u
3
2
<
c
LA
=
[
c
<
*
-2
-3
Krankenhéauser
M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte
héaufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.8 Datenfeld 22: Substanzverlust Femur

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 744 99,3 %
in Patientenakte
" nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5| 142 65 2 209
S |ja
& 2 19,0 % 8,7 % 0,3 % 27,9 %
[@ )
c E 28 509 3 540
S | nein
a 3,7 % 68,0 % 0,4 % 72,1%
170 574 8 749
Gesamt
22,7 % 76,6 % 0,7 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 651/744 87,5 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 93/744 12,5 %
Sensitivitat 142/170 83,5%
Spezifitat 509/574 88,7 %
positiv pradiktiver Wert 142/207 68,6 %
negativ pradiktiver Wert 509/537 94,8 %

Angabe "Substanzverlust Femur'

20 Krankenhauser
ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen
O VWO NOODULIPD WNERORNWDRMOUULO

'
=

Krankenhdauser
M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

héaufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.9 Datenfeld 23: Substanzverlust Tibia

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 742 99,1 %
in Patientenakte
" nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5| 183 53 4 240
S |ja
& 2 24,4 % 7,1 % 0,5 % 32,0%
[@ )
s E 32 474 3 509
S | nein
a 4,3% 63,3 % 0,4 % 68,0 %
215 527 7 749
Gesamt
28,7 % 70,4 % 0,9 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 657/742 88,5 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 85/742 11,5%
Sensitivitat 183/215 85,1%
Spezifitat 474/527 89,9 %
positiv pradiktiver Wert 183/236 77,5 %
negativ pradiktiver Wert 474/506 93,7 %

Angabe "Substanzverlust Tibia"

24 Krankenhauser
ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen

o UdO bdhONibrorNvwsUOO

Krankenhauser
Whaufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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Anhang

2.2.10 Datenfeld 24: VerschleiB der Gleitflache

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 742 99,1 %
in Patientenakte
" nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5| 153 52 3 208
S |ja
b 2 20,4 % 6,9 % 0,4 % 27,8 %
[@ )
c E 30 507 4 541
S | nein
a 4,0% 67,7 % 0,5 % 72,2 %
183 559 7 749
Gesamt
24,4 % 74,6 % 0,9 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 660/742 88,9 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 82/742 11,1%
Sensitivitat 153/183 83,6 %
Spezifitat 507/559 90,7 %
positiv pradiktiver Wert 153/205 74,6 %
negativ pradiktiver Wert 507/537 94,4 %

Angabe "Verschleil’ der Gleitflache"

26 Krankenhduser
ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen
N o A WN R O, NWS OO N
L
L
L

Krankenhauser
Whaufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.11 Datenfeld 25: periprothetische Fraktur

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 747 99,7 %
in Patientenakte
" nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5| 25 6 0 31
S |ja
b 2 3,3% 0,8 % 0,0 % 4,1%
[@ )
e E 5 711 2 718
S | nein
a 0,7 % 94,9 % 0,3 % 95,9 %
30 717 2 749
Gesamt
4,0 % 95,7 % 0,3 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 736/747 98,5 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 11/747 1,5 %
Sensitivitat 25/30 83,3%
Spezifitat 711/717 99,2 %
positiv pradiktiver Wert 25/31 80,6 %
negativ pradiktiver Wert 711/716 99,3 %

Angabe "periprothetische Fraktur"

2
c 1 Hill 45 Krankenhéauser
& ohne Abweichungen
5
=
S 0
Q
3
o
<
c
LA
=
©
N
c
<
*

-2

-3

Krankenhauser
Whaufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte
haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.12 Datenfeld 26: Prothesen(sub)luxation

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 747 99,7 %
in Patientenakte
" nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5| 42 19 0 61
S |ja
& 2 5,6 % 2,5% 0,0 % 8,1%
[@ )
c E 9 677 2 688
S | nein
a 1,2 % 90,4 % 0,3 % 91,9 %
51 696 2 749
Gesamt
6,8 % 92,9% 0,3 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 719/747 96,3 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 28/747 3,7 %
Sensitivitat 42/51 82,4 %
Spezifitat 677/696 97,3 %
positiv pradiktiver Wert 42/61 68,9 %
negativ pradiktiver Wert 677/686 98,7 %

Angabe "Prothesen(sub)luxation"

37 Krankenhauser

ohne Abweichungen

*Anzahl an Abweichungen

Krankenhauser
Whaufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.13 Datenfeld 29: Einstufung nach ASA-Klassifikation

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 715 95,5 %
in Patientenakte
aus PA
ASA 1 ASA 2 ASA 3 ASA 4 ASA 5 nicht
ersichtlich* Gesamt
17 9 4 0 0 3 33
ASA 1
2,3% 1,2% 0,5% 0,0% 0,0 % 0,4 % 4,4 %
5 308 65 0 0 19 397
S |ASA2
B 0,7 % 41,1 % 8,7 % 0,0% 0,0 % 2,5% 53,0 %
e
g 1 38 260 0 0 12 311
2 |ASA3
8 0,1% 51% 34,7 % 0,0% 0,0 % 1,6 % 41,5 %
%)
e} 0 0 3 5 0 0 8
£ |ASA 4
0,0% 0,0 % 0,4 % 0,7 % 0,0 % 0,0 % 1,1%
0 0 0 0 0 0 0
ASA 5
0,0% 0,0 % 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0%
23 355 332 5 0 34 749
Gesamt
3,1% 47,4 % 44,3 % 0,7 % 0,0 % 4,5 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:
ASA 1 =normaler, ansonsten gesunder Patient
ASA 2 = Patient mit leichter Allgemeinerkrankung

ASA 3 = Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung und Leistungseinschrénkung
ASA 4 = Patient mit inaktivierender Allgemeinerkrankung, standige Lebensbedrohung

ASA 5 = moribunder Patient

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 590/715 82,5 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 125/715 17,5 %
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2.2.14 Datenfeld 30: Wundkontaminationsklassifikation

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 749 100,0 %
in Patientenakte
bedingt
aseptische aseptische | kontaminierte septische aus PA nicht
Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe ersichtlich* | Gesamt
aseptische Ein- 622 7 0 17 0 646
_ |#fe 83,0 % 0,9 % 0,0 % 2,3% 0,0 % 86,2 %
o
= 18 27 3 14 0 62
2 | bedingt asepti-
g sche Eingriffe 2,4 % 3,6 % 0,4 % 1,9% 0,0% 8,3%
>
a4
1 0 9 2 0 12
DC,> kontaminierte
8 Eingriffe 0,1% 0,0 % 1,2 % 0,3% 0,0 % 1,6 %
c
septische Ein- 5 1 0 23 0 29
griffe 0,7 % 0,1% 0,0 % 3,1% 0,0 % 3,9 %
646 35 12 56 0 749
Gesamt
86,2 % 4,7 % 1,6 % 7,5 % 0,0 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 681/749 90,9 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 68/749 9,1%
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2.2.15 Datenfeld 36: behandlungsbediirftige intra-/postoperative chirurgische

Komplikation(en)
Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 749 100,0 %
in Patientenakte
" nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
S| 28 11 0 39
2ja
A 2 3,7 % 1,5 % 0,0 % 5,2 %
S o
c E 15 695 0 710
S | nein
o 2,0% 92,8 % 0,0 % 94,8 %
43 706 0 749
Gesamt
57 % 94,3 % 0,0 % 100,0 %

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 723/749 96,5 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 26/749 3,5%
Sensitivitat 28/43 65,1 %
Spezifitat 695/706 98,4 %
positiv pradiktiver Wert 28/39 71,8%
negativ pradiktiver Wert 695/710 97,9 %

Komplikation(en)"

Angabe "behandlungsbediirftige intra-/postoperative chirurgische

Krankenhduser

7
6
c 5
&
c 4
3
S
.d;) 3
22 - 37 Krankenhduser
c ohne Abweichungen
© 1 a
=
©
N
<
7 |
*a
-2
-3

M héaufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.16 Datenfeld 37-44: behandlungsbediirftige intra-/postoperative chirurgische Komplikati-
on(en (gesamt)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte behandlungsbedirftige intra-/post-

operative chirurgische Komplikation(en) vorliegen

Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 28 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 0 -
Grundgesamtheit Analyse 0
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 28/28 100,0%

o/ "% . . . . .

100 %ige Uberelinstlmmung zwischen Angaben in Patientenakte und 27/28 96,4 %
QS-Dokumentation

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:
»behandlungsbedirftige intra-/postoperative chirurgische Komplikation(en) (gesamt)” umfasst: Implantatfehllage, Implantatdislokation,

Patellafehlstellung, Wundh@matom/Nachblutung, GeféBlasion, Nervenschaden, Fraktur, sonstige
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2.2.17 Datenfeld 45: postoperative Wundinfektion
Grundgesamtheit:
Alle Patienten
Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 749 100,0 %
in Patientenakte
'a nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5 ) 9 6 0 15
|l
= 1,2% 0,8 % 0,0 % 2,0%
S o
c E 7 727 0 734
< | nein
a 0,9 % 97,1 % 0,0% 98,0 %
16 733 0 749
Gesamt
2,1% 97,9 % 0,0 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 736/749 98,3 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 13/749 1,7 %
Sensitivitat 9/16 56,3 %
Spezifitat 727/733 99,2 %
positiv pradiktiver Wert 9/15 60,0 %
negativ pradiktiver Wert 727/734 99,0 %

Angabe "postoperative Wundinfektion

"

3
2 -
c
[
oo
c
3
S 1 1 42 Krankenhéuser
";’ ohne Abweichungen
E:
c
=0 e
=
©
N
c
2 M]] I I
*
1 e

Krankenhduser

M héaufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte

haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.18 Datenfeld 47: Reoperation wegen Komplikation(en) erforderlich

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte behandlungsbedirftige intra-/post-
operative chirurgische Komplikation(en) oder eine postoperative Wundinfektion vorliegt

Anzahl %
Untersuchte Akten 32 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 32 100,0 %
in Patientenakte
3 nein aus PA nicht
] ersichtlich* Gesamt
5. 19 3 0 22
2ja
& 2 59,4 % 9,4 % 0,0 % 68,8 %
S o
c E 0 10 0 10
S | nein
o 0,0 % 31,3% 0,0 % 31,3%
19 13 0 32
Gesamt
59,4 % 40,6 % 0,0 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 29/32 90,6 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 3/32 9,4 %
Sensitivitat 19/19 100,0 %
Spezifitat 10/13 76,9 %
positiv pradiktiver Wert 19/22 86,4 %
negativ pradiktiver Wert 10/10 100,0 %

Die Abweichungen in diesem Datenfeld sind durch drei Krankenh&user mit je einer Abweichung bedingt.
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2.2.19 Datenfeld 48: allgemeine behandlungsbediirftige postoperative Komplikation(en)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 749 100,0 %
in Patientenakte
'a nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
5. 27 8 0 35
2lja
b 2 3,6 % 1,1% 0,0 % 4,7 %
S o
c g 17 697 0 714
S | nein
o 2,3% 93,1% 0,0% 95,3 %
44 705 0 749
Gesamt
5,9 % 94,1 % 0,0 % 100,0 %

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 724/749 96,7 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 25/749 3,3%
Sensitivitat 27/44 61,4 %
Spezifitat 697/705 98,9 %
positiv pradiktiver Wert 27/35 77,1 %
negativ pradiktiver Wert 697/714 97,6 %

Angabe "allgemeine behandlungsbediirftige postoperative
Komplikation(en)"
4
3
c
[
» 2
3 33 Krankenhduser
S ohne Abweichungen
21
2
2
<
S0 wgEREE
=
8 I I
c -1 —
<
*
-2
-3
Krankenhduser
M haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte
haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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2.2.20 Datenfeld 49-53: allgemeine behandlungsbediirftige postoperative Komplikation(en)
(gesamt)

Alle Patienten, bei denen laut QS-Dokumentation und Patientenakte allgemeine behandlungsbediirftige posto-

perative Komplikation(en) vorliegen

Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 27 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 0 -
Grundgesamtheit Analyse o
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 27/27 100,0%
100 %ige Uberelinstlmmung zwischen Angaben in Patientenakte und 25,27 92.6 %
QS-Dokumentation

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anmerkungen:
»allgemeine behandlungsbediirftige postoperative Komplikation(en) (gesamt)“ umfasst: Pneumonie, kardiovaskuldre Komplikation(en), tiefe

Bein-/Beckenvenenthrombose, Lungenembolie, sonstige
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2.2.21 Datenfeld 54: selbststandiges Gehen bei Entlassung moglich

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, die laut QS-Dokumentation und Patientenakte lebend entlassen wurden

Anzahl %
Untersuchte Akten 745 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 745 100,0 %
in Patientenakte
'a nein aus PA nicht
J ersichtlich* Gesamt
S| 729 3 0 732
2lja
& 2 97,9 % 0,4 % 0,0 % 98,3 %
S o
c g 2 11 0 13
S | nein
o 0,3% 1,5 % 0,0% 1,7 %
731 14 0 745
Gesamt
98,1% 1,9% 0,0 % 100,0 %

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 740/745 99,3 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 5/745 0,7 %
Sensitivitat 729/731 99,7 %
Spezifitat 11/14 78,6 %
positiv pradiktiver Wert 729/732 99,6 %
negativ pradiktiver Wert 11/13 84,6 %

Die Abweichungen in diesem Datenfeld sind durch vier Krankenh&user mit je einer bzw. zwei Abweichungen bedingt.
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2.2.22 Datenfeld 55: War der Patient praoperativ selbststandig gehfahig?

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen laut OQS-Dokumentation und Patientenakte selbststéndiges Gehen bei Entlassung

nicht moglich war

Anzahl %
Untersuchte Akten 11 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 10 90,9 %
in Patientenakte
- nein aus PA nicht
) ersichtlich* Gesamt
5. 2 1 0 3
2ja
& 2 18,2 % 9,1% 0,0 % 27,3 %
S o
c g 2 5 1 8
5 | nein
o 18,2 % 45,5 % 9,1% 72,7 %
4 6 1 11
Gesamt
36,4 % 54,5 % 9,1% 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 7/10 70,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 3/10 30,0 %
Sensitivitat 2/4 50,0 %
Spezifitat 5/6 83,3 %
positiv pradiktiver Wert 2/3 66,7 %
negativ pradiktiver Wert 5/7 71,4 %

Die Abweichungen in diesem Datenfeld sind durch drei Krankenhduser mit je einer Abweichung bedingt.
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2.2.23 Datenfeld 60: Entlassungsgrund (Tod)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 749 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 749 100,0 %
in Patientenakte
3 nein aus PA nicht
] ersichtlich* Gesamt
S| 4 0 0 4
2lja
& 2 0,5 % 0,0 % 0,0 % 0,5 %
S o
c E 0 745 0 745
S | nein
o 0,0 % 99,5 % 0,0 % 99,5 %
4 745 0 749
Gesamt
0,5% 99,5 % 0,0 % 100,0 %

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 749/749 100,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 0/749 0,0 %
Sensitivitat 4/4 100,0 %
Spezifitat 745/745 100,0 %
positiv pradiktiver Wert 4/4 100,0 %
negativ pradiktiver Wert 745/745 100,0 %
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3 Umfassende Datenvalidierung:
Lungen- und Herz-Lungentransplantation
3.1 Statistische Basispriifung mit Strukturiertem Dialog
Es wurden keine weiteren Auffalligkeitskriterien definiert.
3.2  Stichprobenverfahren mit Datenabgleich
3.2.1 Datenfeld 10: Grunderkrankung
Grundgesamtheit:
Alle Patienten
Anzahl %
Untersuchte Akten 63 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 63 100,0 %
in Patientenakte
obstruktive | restriktive | pulmonale . aus PA
zystische .
Lungener- | Lungener- | Hyperten- Fibrose andere nicht
krankungen | krankungen sion ersichtlich* Gesamt
obstruktive 28 0 0 0 0 0 28
Lungener-
krankungen 44,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 44,4 %
restriktive 0 25 0 0 0 0 25
§ |Lungener-
.'% krankungen 0,0 % 39,7 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 39,7 %
c
g | pulmonale 1 0 0 0 0 0 1
2 |Hypertensi-
8 on 1,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 1,6 %
n
a
.E | zystische 0 0 1 6 0 0 7
Fibrose 0,0% 0,0% 1,6 % 9,5 % 0,0% 0,0% 11,1%
0 0 1 0 1 0 2
andere
0,0 % 0,0 % 1,6 % 0,0 % 1,6 % 0,0 % 3,2 %
29 25 2 6 1 0 63
Gesamt
46,0 % 39,7 % 3,2 % 9,5 % 1,6 % 0,0 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 60/63 95,2 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 3/63 4,8%
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3.2.2 Datenfeld 11: Blutgruppe

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 63 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 63 100,0 %
in Patientenakte
aus PA nicht
A B AB L
0 ersichtlich* | Gesamt
28 0 0 0 0 28
A
c 44,4 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 % 44,4 %
o
kS 0 9 0 0 0 9
c |B
g 0,0 % 14,3 % 0,0% 0,0% 0,0 % 14,3 %
3
;.é . 0 0 21 0 0 21
& 0,0 % 0,0 % 33,3 % 0,0 % 0,0 % 33,3 %
c
0 0 0 5 0 5
AB
0,0 % 0,0% 0,0% 7,9 % 0,0 % 7,9%
28 9 21 5 0 63
Gesamt
44,4 % 14,3 % 33,3% 7,9% 0,0 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitit ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 63/63 100,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 0/63 0,0 %

© 2015 AQUA-Institut GmbH

71




Bericht zur Datenvalidierung 2014 Anhang
3.2.3 Datenfeld 13: Dringlichkeit
Grundgesamtheit:
Alle Patienten, die eine Herz-Lungen-Transplantation (HLTx) erhalten haben
Anzahl %
Untersuchte Akten 3 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 2 66,7 %
in Patientenakte
. . aus PA nicht
High Urgency urgent elektiv ersichtlich* Gesamt
1 1 0 1 3
S | High Urgency
s 33,3 % 33,3 % 0,0 % 33,3 % 100,0 %
c
g 0 0 0 0 0
2 |urgent
8 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
3 0 0 0 0 0
< | elektiv
0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
1 1 0 1 3
Gesamt
33,3 % 33,3 % 0,0 % 33,3 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitit ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 1/2 50,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 1/2 50,0 %

3.2.4 Datenfeld 14: LAS (Lung Allocation Score)
Grundgesamtheit:

Alle Patienten, die eine uni- oder eine bilaterale Transplantation (SLTx, DLTx) erhalten haben und bei denen eine

freiwillige Angabe erfolgt ist

Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 43 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 0 -
Grundgesamtheit Analyse o
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 43/43 100,0%

o/ "% . . . . .

100 %ige Uberelinstlmmung zwischen Angaben in Patientenakte und 35/43 81.4%
QS-Dokumentation

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.
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3.2.5 Datenfeld 15: thorakale Voroperation
Grundgesamtheit:
Alle Patienten
Anzahl %
Untersuchte Akten 63 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 63 100,0 %
in Patientenakte
3 nein aus PA nicht
) ersichtlich* Gesamt
5. 5 2 0 7
2ja
b 2 7,9 % 3,2% 0,0 % 11,1%
d o
c g 5 51 0 56
S | nein
o 7,9% 81,0% 0,0 % 88,9 %
10 53 0 63
Gesamt
15,9 % 84,1% 0,0 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitit ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 56/63 88,9 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 7/63 11,1%
Sensitivitat 5/10 50,0 %
Spezifitat 51/53 96,2 %
positiv pradiktiver Wert 5/7 71,4 %
negativ pradiktiver Wert 51/56 91,1%

Angabe "thorakale Voroperation"
5
4 J E—
& 3 +—
(1]
5
£ 27 2 Krankenhéauser
'g 1 4 ohne Abweichungen
E
c 0 -
I
81
<
g2
-3
-4
Krankenhauser
W haufiger in QS-Dokumentation als in Patientenakte
haufiger in Patientenakte als in QS-Dokumentation
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3.2.6 Datenfeld 16: Beatmung praoperativ

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 63 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 62 98,4 %
in Patientenakte
. mCh.t_ invasive extrakorporale . aus PA nicht
invasive Beatmun Membranoxygena- nein ersichtlich*
Beatmung & | tion (ECMO, ECLA) Gesamt
nicht-invasive 11 0 1 2 0 14
Beatmung 17,5 % 0,0% 1,6 % 3,2% 0,0 % 22,2 %
c
2 0 1 0 0 0 1
© . .
+ | invasive Beatmung
g 0,0 % 1,6 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 1,6 %
>
S | extrakorporale 0 0 6 0 0 6
?J Membranoxygena-
3 |tion (ECMO, ECLA) 0,0% 0,0% 9,5 % 0,0 % 0,0% 9,5 %
c
8 0 0 33 1 42
nein
12,7 % 0,0 % 0,0 % 52,4 % 1,6 % 66,7 %
19 1 7 35 1 63
Gesamt
30,2 % 1,6 % 11,1% 55,6 % 1,6 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitit ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 51/62 82,3 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 11/62 17,7 %
3.2.7 Datenfeld 25: SpenderiD
Grundgesamtheit:
Alle Patienten
Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 63 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 0 -
Grundgesamtheit Analyse o
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 63/63 100,0%
o/ 'y . . . . .
100 %ige Ubere|.nst|mmung zwischen Angaben in Patientenakte und 62/63 98.4 %
QS-Dokumentation

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.
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3.2.8 Datenfeld 26: Spenderalter

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, bei denen eine freiwillige Angabe erfolgt ist

Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 49 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 0 -
Grundgesamtheit Analyse o
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 49749 100,0%
100 %ige Uberel.nstlmmung zwischen Angaben in Patientenakte und 49/49 100,0 %
QS-Dokumentation

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

3.2.9 Datenfeld 27: Blutgruppe

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 63 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 63 100,0 %
in Patientenakte
aus PA nicht
A B 0 AB ersichtlich* | Gesamt
24 0 0 0 0 24
A
c 38,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 % 38,1%
o
= 0 9 0 0 0 9
€ |B
g 0,0 % 14,3 % 0,0% 0,0% 0,0 % 14,3 %
>
_D.é . 0 0 26 0 0 26
8 0,0 % 0,0% 41,3 % 0,0% 0,0 % 41,3%
c
0 0 0 4 0 4
AB
0,0 % 0,0% 0,0% 6,3% 0,0 % 6,3%
24 9 26 4 0 63
Gesamt
38,1% 14,3 % 41,3 % 6,3% 0,0 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitit ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 63/63 100,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 0/63 0,0%
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3.2.10 Datenfeld 28: Beatmungsdauer

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 63 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 1 -
Grundgesamtheit Analyse o
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 62/62 100,0%
100 %ige Uberel.nstlmmung zwischen Angaben in Patientenakte und 44762 71.0 %
QS-Dokumentation

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

3.2.11 Datenfeld 29: Organqualitat zum Zeitpunkt der Entnahme

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 63 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 62 98,4 %
in Patientenakte
. aus PA nicht
gut mittel schlecht ersichtlich* Gesamt
47 4 0 1 52
S |sut
s 74,6 % 6,3% 0,0 % 1,6 % 82,5%
c
g 3 8 0 0 11
2 |mittel
8 4,8 % 12,7 % 0,0 % 0,0 % 17,5%
3 0 0 0 0 0
£ |schlecht
0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
50 12 0 1 63
Gesamt
79,4 % 19,0% 0,0 % 1,6 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 55/62 88,7 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 7/62 11,3 %
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3.2.12 Datenfeld 35: Transplantationsart

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 63 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 63 100,0 %
in Patientenakte
unllateralg bllaterale. Herz—Lunge.n— aus PA nicht
Transplantation | Transplantation | Transplantation ersichtlich*
(SLTx) (DLTx) (HLTx) Gesamt
< | unilaterale Transplan- 14 0 0 0 14
o .
% | tation (SLTX) 22,2% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 22,2%
C
()
g bilaterale Transplanta- 0 46 0 0 46
2 |tion (DLTX) 0,0 % 73,0 % 0,0 % 0,0 % 73,0 %
%)
S |Herz-Lungen- 0 0 3 0 3
"~ | Transplantation (HLTXx) 0,0 % 0,0 % 4,8 % 0,0 % 4,8 %
14 46 3 0 63
Gesamt
22,2 % 73,0% 4,8% 0,0 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-
wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 63/63 100,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 0/63 0,0 %
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3.2.13 Datenfeld 36: simultane Operationen

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 63 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 63 100,0 %
in Patientenakte
Keine weitere kardialer kontralateraler | aus PA nicht
Transplantation Eingriff Lungeneingriff | ersichtlich* | Gesamt
63 0 0 0 0 63
keine
c 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
o
T | weitere 0 0 0 0 0 0
c
g Transplantation 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0%
>
3 0 0 0 0 0 0
o |kardialer Eingriff
3 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0%
c
kontralateraler 0 0 0 0 0 0
Lungeneingriff 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
0 0 0 0 0 63
Gesamt
0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitit ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 63/63 100,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 0/63 0,0 %
3.2.14 Datenfeld 37: Gesamtischdmiezeit
Grundgesamtheit:
Alle Patienten
Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 63 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 0 -
Grundgesamtheit Analyse 0
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) 63/63 100,0%
100 %ige Uberelinstlmmung zwischen Angaben in Patientenakte und 46/63 73.0 %
QS-Dokumentation

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.
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3.2.15 Datenfeld 45: Patient bei Entlassung tracheotomiert

Grundgesamtheit:
Alle Patienten, die lebend entlassen wurden

Anzahl %
Untersuchte Akten 57 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 57 100,0 %
in Patientenakte
3 nein aus PA nicht
] ersichtlich* Gesamt
S| 4 0 0 4
2lja
& 2 7,0 % 0,0 % 0,0 % 7,0 %
S o
c g 1 52 0 53
S | nein
o 1,8 % 91,2 % 0,0 % 93,0 %
5 52 0 57
Gesamt
8,8% 91,2 % 0,0 % 100,0 %

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 56/57 98,2 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 1/57 1,8 %
Sensitivitat 4/5 80,0 % %
Spezifitat 52/52 100,0 %
positiv pradiktiver Wert 4/4 100,0 %
negativ pradiktiver Wert 52/53 98,1 %

Die Abweichungen in diesem Datenfeld sind durch ein Krankenhaus bedingt.
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3.2.16 Datenfeld 46: FEV1

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, die lebend entlassen wurden und bei Entlassung nicht tracheotomiert wurden

Anzahl/Anteil %
Grundgesamtheit Erfassung (alle Patienten) 52 -
Angabe nicht aus Patientenakte ersichtlich* 1 -
Grundgesamtheit Analyse o
(nur Patienten, bei denen Angabe aus Patientenakte ersichtlich) S1/51 100,0%
100 %ige Ubereinstimmung zwischen Angaben in Patientenakte und 39/51 76,5 %

QS-Dokumentation

*Félle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

3.2.17 Datenfeld 49: Entlassungsgrund (Tod)

Grundgesamtheit:
Alle Patienten

Anzahl %
Untersuchte Akten 63 100,0 %
Davon Information aus Patientenakte ersichtlich 63 100,0 %
in Patientenakte
i nein aus PA nicht
) ersichtlich* Gesamt
5. 6 0 0 6
2 |ja
A 2 9,5 % 0,0 % 0,0 % 9,5 %
S o
s E 0 57 0 57
S | nein
o 0,0 % 90,5 % 0,0 % 90,5 %
6 57 0 63
Gesamt
9,5% 90,5 % 0,0 % 100,0 %

*Falle, bei denen die Angabe zu dem Datenfeld nicht aus der Patientenakte ersichtlich ist, werden bei der Berechnung der MaBe zur Be-

wertung der Dokumentationsqualitdt ausgeschlossen.

Anteil %
Ubereinstimmung Patientenakte und QS-Dokumentation 63/63 100,0 %
Abweichung Patientenakte und QS-Dokumentation 0/63 0,0%
Sensitivitat 6/6 100,0 %
Spezifitat 57/57 100,0 %
positiv pradiktiver Wert 6/6 100,0 %
negativ pradiktiver Wert 57/57 100,0 %
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4 Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und
Volistandigkeit (Verstetigung)

4.1.1 Verstetigte Auffalligkeitskriterien

Leistungsbereich | AK-ID Bezeichnung

09/1 813070 Haufig fuhrendes Symptom ,,sonstiges

09/1 813071 Haufig fuihrende Indikation ,,sonstiges®

09/4 850313 Haufig indikationsbegriindendes klinisches Ereignis ,sonstige*

09/4 850315 Héaufige Angabe von LVEF ,nicht bekannt*

09/4 850316 Haufige Angabe von ASA 4

09/4 850317 Haufige Angabe von ASA 5

12/1 850189 Nie Komplikationen bei laparoskopisch begonnenen Operationen

12/1 850192 Keine Reinterventionen

15/1 811823 Alle Krankenhduser mit Patientinnen = 60 Jahren mit isoliertem
Ovareingriff mit vollstandiger Entfernung des Ovars oder Adnexe und fih-
rendem histologischen Befund ,,Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste®

15/1 850312 Nie Komplikationen bei hoher Verweildauer

16/1 850318 Angabe E-E-Zeit < 3 Minuten

16/1 850319 Angabe 5-Minuten-Apgar unter 5 und fehlende Angabe des Nabelarterien-
pH-Wertes und fehlende Angabe des Base Excess

16/1 850320 Keine Angabe von héhergradigem Dammriss (Grad Il oder IV) bei sponta-
nen Einlingsgeburten mit medianer Episiotomie bei Kindern mit hohem
Geburtsgewicht

17/1 813191 Nie Komplikationen bei hoher Verweildauer

17/2 813129 Nie Komplikationen bei hoher Verweildauer

17/2 813126 ASA 5 bei elektiven Eingriffen

17/3 850204 Keine Angabe von préoperativen Entziindungszeichen und postoperativen
Wundinfektionen bei Patienten mit der Entlassungsdiagnose “Infektion
und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese®

17/3 850205 Nie Komplikationen bei hoher Verweildauer

17/5 813130 Nie Komplikationen bei hoher Verweildauer

17/5 813128 ASA 5 bei elektiven Eingriffen

18/1 813068 Auffallig haufig Diskrepanz zwischen pratherapeutischer histologischer
Diagnose und postoperativer Histologie

18/1 813069 Auffallig haufig Falle ohne abgeschlossene primér-operative Therapie

HCH-KCH 813165 Auffallend haufig sonstige Operationen bei verstorbenen Patienten

HCH-KCH 815002 Ungewohnliches Risikoprofil im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

HCH-KCH 850324 Keine verstorbenen Patienten bei hohen Fallzahlen

HCH-AORT-CHIR 811809 Auffallend haufig sonstige Operationen bei verstorbenen Patienten
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Leistungsbereich | AK-ID Bezeichnung

HCH-AORT-CHIR 815005 Ungewdhnliches Risikoprofil im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
HCH-AORT-CHIR 850322 Keine verstorbenen Patienten bei hohen Fallzahlen
HCH-AORT-KATH 850282 Risikoadjustierung nach dem AKL Score vermehrt nicht méglich
HCH-AORT-KATH 850288 Ungewdhnliches Risikoprofil im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
HCH-AORT-KATH 850323 Keine verstorbenen Patienten bei hohen Fallzahlen

HCH-KOMB 850325 Keine verstorbenen Patienten bei hohen Fallzahlen
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4.1.2 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Auffalligkeitskriterium

Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme
Leistungsbereich | AK-ID Auffalligkeit MaBnahme Hinweis | Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung| Zielvereinbarung
09/1 813070 6 0 (0,0 %) 2 (33,3 %) 4 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/1 813071 7 0 (0,0 %) 2 (28,6 %) 5(71,4 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/4 850313 27 0 (0,0 %) 6 (22,2 %) 21 (77,8 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/4 850315 19 0 (0,0 %) 4(21,1%) 15 (78,9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (10,5 %)
09/4 850316 37 0 (0,0 %) 9 (24,3 %) 28 (75,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (5,4 %)
09/4 850317 15 1(6,7 %) 2(13,3%) 12 (80,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(6,7 %)
12/1 850189 52 0 (0,0 %) 6 (11,5%) 46 (88,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
12/1 850192 109 0 (0,0 %) 39 (35,8 %) 69 (63,3 %) 1(0,9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
15/1 811823 25 0 (0,0 %) 4 (16,0 %) 21 (84,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (8,0 %)
15/1 850312 34 0 (0,0 %) 2 (5,9 %) 32 (94,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (5,9 %)
16/1 850318 45 1(2,2 %) 6 (13,3%) 38 (84,4 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 5(11,1%)
16/1 850319 47 0 (0,0 %) 6 (12,8 %) 41(87,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (6,4 %) 0 (0,0 %)
16/1 850320 12 0 (0,0 %) 2(16,7 %) 10 (83,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17 /1 813191 7 0 (0,0 %) 2 (28,6 %) 5(71,4 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/2 813129 15 0 (0,0 %) 6 (40,0 %) 9 (60,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (20,0 %)
17/2 813126 16 0 (0,0 %) 6 (37,5 %) 10 (62,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/3 850204 104 0 (0,0 %) 18 (17,3 %) 86 (82,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 9 (8,7 %)
17/3 850205 5 0 (0,0 %) 3 (60,0 %) 2 (40,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/5 813130 13 0 (0,0 %) 5 (38,5 %) 8(61,5%) 0 (0,0 %) 1(7,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/5 813128 9 0 (0,0 %) 2 (22,2 %) 7 (77,8 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
18/1 813068 30 0 (0,0 %) 3 (10,0 %) 27 (90,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (13,3 %)
18/1 813069 39 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 39 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(2,6 %)
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Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme
Leistungsbereich | AK-ID Auffalligkeit MaBnahme Hinweis | Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung| Zielvereinbarung
HCH-KCH 813165 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (100,0 %) 0 (0,0 %) 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-KCH 815002 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-KCH 850324 0 - - - - - - -
HCH-AORT-CHIR | 811809 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-AORT-CHIR | 815005 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-AORT-CHIR | 850322 5 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 5 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-AORT-KATH | 850282 13 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 13 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-AORT-KATH | 850288 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 1(25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-AORT-KATH | 850323 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-KOMB 850325 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 709 2 (0,3 %) 135 (19,0 %) 571 (80,5 %) 1(0,1 %) 3 (0,4 %) 3 (0,4 %) 31 (4,4 %)

© 2015 AQUA-Institut GmbH 84



Bericht zur Datenvalidierung 2014

Anhang

4.1.3 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland

Eingeleitete MaBnahme

Weiterfiihrende MaBnahme

Rechnerische Keine
Bundesland Auffalligkeit MaBnahme Hinweis | Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung Zielvereinbarung
Baden-Wirttemberg 64 0 (0,0 %) 11 (17,1 %) 53 (82,8 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bayern 130 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 130 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(2,3%) 0 (0,0 %)
Berlin 38 0 (0,0 %) 6 (15,8 %) 32 (84,2 %) 0 (0,0 %) 1(2,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 19 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 19 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bremen 3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hamburg 12 0 (0,0 %) 1(8,3%) 11(91,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hessen 53 1(1,9 %) 0 (0,0 %) 52 (98,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Mecklenburg-Vorpommern 15 1(6,7 %) 0 (0,0 %) 14 (93,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Niedersachsen 68 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 68 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (4,4 %)
Nordrhein-Westfalen 161 0 (0,0 %) 67 (41,6 %) 94 (58,4 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 28 (17,4 %)
Rheinland-Pfalz 32 0 (0,0 %) 29 (90,6 %) 3(9,4 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (75,0 %) 1 (25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen 27 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 27 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen-Anhalt 19 0 (0,0 %) 7 (36,8 %) 12 (63,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Schleswig-Holstein 11 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 11(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Thiiringen 17 0 (0,0 %) 14 (82,4 %) 3(17,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
AQUA-Institut 36 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 36 (100,0 %) 0 (0,0 %) 2 (5,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 709 2 (0,3 %) 135 (19,0 %) 571 (80,5 %) 1(0,1 %) 3 (0,4 %) 3 (0,4 %) 31 (4,4 %)
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4.1.4 Ergebnisse pro Auffalligkeitskriterium

Pireferdena Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Sonstiges
Leistungsbereich | AK-ID Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
09/1 813070 4 1(25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (75,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/1 813071 5 1 (20,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (60,0 %) 0 (0,0 %) 1(20,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/4 850313 21 2 (9,5 %) 0 (0,0 %) 3(14,3%)| 14(66,7 %) 0 (0,0 %) 1(4,8 %) 0 (0,0 %) 1(4,8 %)
09/4 850315 15 2(13,3%) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 10(66,7 %) 0 (0,0 %) 2 (13,3 %) 0 (0,0 %) 1(6,7 %)
09/4 850316 28 17 (60,7 %) 0 (0,0 %) 1(3,6%)| 10(35,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/4 850317 12 3(25,0 %) 0 (0,0 %) 2 (16,7 %) 7 (58,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
12/1 850189 46 26 (56,5 %) 0 (0,0 %) 1(2,2%)| 15(32,6 %) 4 (8,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
12/1 850192 69 48 (69,6 %) 0 (0,0 %) 1(1,4%) | 15(21,7 %) 3(4,3%) 0 (0,0 %) 2 (2,9 %) 0 (0,0 %)
15/1 811823 21 4 (19,0 %) 0 (0,0 %) 1(4,8%) 11(52,4%) 2 (9,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(14,3%)
15/1 850312 32 22 (68,8 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 8 (25,0 %) 1(3,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(3,1%)
16/1 850318 38 13 (34,2 %) 0 (0,0 %) 3(7,9%)| 21(55,3%) 1(2,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
16/1 850319 41 18 (43,9 %) 0 (0,0 %) 8 (19,5 %) 8 (19,5 %) 3(7,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (9,8 %)
16/1 850320 10 9 (90,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(10,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17 /1 813191 5 3 (60,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(20,0 %) 0 (0,0 %) 1(20,0 %)
17/2 813129 9 6 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(33,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/2 813126 10 3 (30,0 %) 0 (0,0 %) 1(10,0 %) 5 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(10,0 %)
17/3 850204 86 36 (41,9 %) 2(2,3%) 7 (8,1%)| 39 (45,3%) 1(1,2%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(1,2 %)
17/3 850205 2 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/5 813130 8 2 (25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (75,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/5 813128 7 2 (28,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (57,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(14,3%)
18/1 813068 27 4 (14,8 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 20(74,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(11,1%)
18/1 813069 39 19 (48,7 %) 0 (0,0 %) 7 (17,9 %) 7 (17,9 %) 0 (0,0 %) 3(7,7 %) 0 (0,0 %) 3(7,7 %)
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PR Qualitativ unaufféllig Qualitativ auffallig Sonstiges
Leistungsbereich | AK-ID Stellungnahmen u3o u32 uo99 A40 A42 A99 S91 S99
HCH-KCH 813165 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-KCH 815002 4 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-KCH 850324 - - - - - - - - -
HCH-AORT-CHIR | 811809 1 1 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-AORT-CHIR | 815005 4 3 (75,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-AORT-CHIR | 850322 5 4 (80,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(20,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-AORT-KATH | 850282 13 4 (30,8 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 9 (69,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-AORT-KATH | 850288 4 2 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-AORT-KATH | 850323 2 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH-KOMB 850325 2 1 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 571 263 (46,1 %) 2 (0,4 %) 36 (6,3%)| 225 (39,4 %) 15 (2,6 %) 8 (1,4 %) 2 (0,4 %) 20 (3,5 %)
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4.1.5 Ergebnisse pro Bundesland
Areerderie Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Sonstiges

Bundesland Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
Baden-Wirttemberg 53 23 (43,4 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 30(56,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bayern 130 67 (51,5 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 54(41,5%) 7 (5,4 %) 1(0,8 %) 0 (0,0 %) 1(0,8 %)
Berlin 32 11 (34,4 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 20(62,5%) 1(3,14 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 19 13 (68,4 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (31,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bremen 3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(33,3 %)
Hamburg 11 0 (0,0 %) 2 (18,2 %) 8 (72,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(9,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hessen 52 18 (34,6 %) 0 (0,0 %) 1(1,9%)| 24 (46,1%) 7 (13,5 %) 0 (0,0 %) 2 (3,8 %) 0 (0,0 %)
Mecklenburg-Vorpommern 14 4 (28,6 %) 0 (0,0 %) 5 (35,7 %) 3(21,4 %) 0 (0,0 %) 2 (14,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Niedersachsen 68 50 (73,5 %) 0 (0,0 %) 5(7,4%) | 13(19,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nordrhein-Westfalen 94 35 (37,2 %) 0 (0,0 %) 9(9,6%)| 37(39,4%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 13(13,8%)
Rheinland-Pfalz 3 1(33,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland 3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(33,3%)
Sachsen 27 7 (25,9 %) 0 (0,0 %) 8 (29,6 %) 9 (33,3%) 0 (0,0 %) 2 (7,4 %) 0 (0,0 %) 1(3,7 %)
Sachsen-Anhalt 12 9 (75,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (25,0 %)
Schleswig-Holstein 11 2 (18,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 7 (63,6 %) 0 (0,0 %) 2 (18,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Thiiringen 3 2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(33,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
AQUA-Institut 36 21 (58,3 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 15(41,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 571 263 (46,1%) 2 (0,4 %) 36 (6,3%)| 225 (39,4 %) 15 (2,6 %) 8 (1,4 %) 2 (0,4 %) 20 (3,5 %)
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5 Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

5.1 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation

5.1.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Leistungsbereich

LS Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme
bereich AK-ID Auffalligkeit MaBnahme Hinweis | Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung Zielvereinbarung
09/1 850097 19 0 (0,0 %) 3(15,8%) 16 (84,2 %) 0 (0,0 %) 1(5,3%) 0 (0,0 %) 1(5,3 %)
09/2 850164 13 0 (0,0 %) 7 (53,8 %) 6 (46,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/3 850166 47 0 (0,0 %) 17 (36,2 %) 30 (63,8 %) 0 (0,0 %) 1(2,1%) 0 (0,0 %) 2 (4,3 %)
09/4 850193 12 0 (0,0 %) 5 (41,7 %) 7 (58,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(8,3 %)
09/5 850196 12 1(8,3 %) 8 (66,7 %) 3 (25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/6 850197 15 0 (0,0 %) 9 (60,0 %) 6 (40,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
10/2 850085 19 0 (0,0 %) 4 (21,1 %) 15 (78,9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
12/1 850168 14 0 (0,0 %) 5 (35,7 %) 9 (64,3 %) 0 (0,0 %) 1(7,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
15/1 850099 29 0 (0,0 %) 18 (62,1 %) 1(37,9 %) 0 (0,0 %) 1(3,4 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
16/1 850081 7 0 (0,0 %) 5(71,4 %) 2 (28,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17 /1 850091 30 0 (0,0 %) 15 (50,0 %) 15 (50,0 %) 0 (0,0 %) 1(3,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/2 850089 28 0 (0,0 %) 9 (32,1 %) 19 (67,9 %) 0 (0,0 %) 1(3,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/3 850170 49 0 (0,0 %) 20 (40,8 %) 29 (59,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/5 850083 14 0 (0,0 %) 5 (35,7 %) 9 (64,3 %) 0 (0,0 %) 1(7,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/7 850172 22 1 (4,5 %) 7 (31,8 %) 14 (63,6 %) 0 (0,0 %) 1(4,5%) 0 (0,0 %) 1(4,5%)
18/1 850093 21 0 (0,0 %) 10 (47,6 %) 1(52,4 %) 0 (0,0 %) 3(14,3%) 1 (4,8 %) 1(4,7 %)
21/3 850087 24 0 (0,0 %) 8 (33,3 %) 16 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(12,5%)
DEK 850095 110 1(0,9 %) 39 (35,5 %) 70 (63,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
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LS Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme

bereich AK-ID Auffalligkeit MaBnahme Hinweis | Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung Zielvereinbarung
NEO 850199 25 0 (0,0 %) 10 (40,0 %) 15 (60,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (4,0 %)
PNEU 850101 28 0 (0,0 %) 7 (25,0 %) 21 (75,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH 850253 3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(100,0 %) 0 (0,0 %) 1(33,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HTX 850239 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
LLS 850241 0 - - - - - - -
LTX 850243 0 - - - - - - -
LUTX 850245 0 - - - - - - -
NLS 850247 0 - - - - - - -
PNTX 850255 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 544 3 (0,5 %) 211 (38,8 %) 330 (60,7 %) 0 (0,0 %) 12 (2,2 %) 1 (0,2 %) 10 (1,8 %)
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5.1.2 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland

Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme
Bundesland Auffalligkeit MaBnahme Hinweis | Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung Zielvereinbarung
Baden-Wirttemberg 54 0 (0,0 %) 32 (59,3 %) 22 (40,7 %) 0 (0,0 %) 1(1,9 %) 0 (0,0 %) 2 (3,7 %)
Bayern 143 0 (0,0 %) 19 (13,3 %) 124 (86,7 %) 0 (0,0 %) 9 (6,3 %) 1(0,7 %) 0 (0,0 %)
Berlin 17 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 17 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 7 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 7 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bremen 2 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hamburg 8 0 (0,0 %) 4 (50,0 %) 4 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hessen 36 0 (0,0 %) 22 (61,1 %) 14 (38,9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Mecklenburg-Vorpommern 6 1(16,7 %) 1(16,7 %) 4 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Niedersachsen 56 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 56 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nordrhein-Westfalen 131 0 (0,0 %) 107 (81,7 %) 24 (18,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 7 (5,3 %)
Rheinland-Pfalz 15 0 (0,0 %) 9 (60,0 %) 6 (40,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen 24 0 (0,0 %) 2 (8,3 %) 22 (91,7 %) 0 (0,0 %) 1(4,2 %) 0 (0,0 %) 1(4,2 %)
Sachsen-Anhalt 16 2 (12,5 %) 1(6,3%) 13 (81,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Schleswig-Holstein 3 0 (0,0 %) 2 (66,7 %) 1(33,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Thiiringen 16 0 (0,0 %) 10 (62,5 %) 6 (37,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
AQUA-Institut 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (100,0 %) 0 (0,0 %) 1(16,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 544 3 (0,5 %) 211 (38,8 %) 330 (60,7 %) 0 (0,0 %) 12 (2,2 %) 1(0,2 %) 10 (1,8 %)
© 2015 AQUA-Institut GmbH 91



Bericht zur Datenvalidierung 2014

Anhang

5.1.3 Ergebnisse pro Leistungsbereich

AreRerere Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Sonstiges
Leistungsbereich | AK-ID Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
09/1 850097 16 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 13(81,3%) 1(6,3 %) 1(6,3 %) 0 (0,0 %) 1(6,3 %)
09/2 850164 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (66,7 %) 0 (0,0 %) 1(16,7 %) 0 (0,0 %) 1(16,7 %)
09/3 850166 30 1(3,3 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 26 (86,7 %) 0 (0,0 %) 3 (10,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/4 850193 7 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (85,7 %) 0 (0,0 %) 1(14,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/5 850196 3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 3(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/6 850197 6 1(16,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (50,0 %) 1(16,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(16,7 %)
10/2 850085 15 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (26,7 %) 9 (60,0 %) 1(6,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(6,7 %)
12/1 850168 9 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 7 (77,7 %) 1(11,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(11,1%)
15/1 850099 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 11(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
16/1 850081 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 2(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17 /1 850091 15 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 14(93,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(6,7 %)
17/2 850089 19 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(53%)| 12(63,2%) 2 (10,5 %) 2 (10,5 %) 0 (0,0 %) 2 (10,5 %)
17/3 850170 29 1(3,4 %) 0 (0,0 %) 1(3,4%)| 19 (65,5%) 1(3,4 %) 3(10,3 %) 0 (0,0 %) 4 (13,8 %)
17/5 850083 9 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 7 (77,8 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2(22,2 %)
17/7 850172 14 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 12(85,7 %) 0 (0,0 %) 1(7,1%) 0 (0,0 %) 1(7,1%)
18/1 850093 11 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (18,2 %) 6 (54,5 %) 2(18,2%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(9,1%)
21/3 850087 16 1(6,3 %) 0 (0,0 %) 1(6,3%)| 13(81,3%) 0 (0,0 %) 1(6,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
DEK 850095 70 2 (2,9 %) 0(0,0%)| 11(15,7%)| 48 (68,6%) 3 (4,3 %) 4 (5,7 %) 0 (0,0 %) 2 (2,9 %)
NEO 850199 15 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 12(80,0 %) 1(6,7 %) 2(13,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
PNEU 850101 21 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2(9,5% | 15(71,4%) 1(4,8%) 1(4,8%) 0 (0,0 %) 2 (9,5%)
HCH 850253 3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 3(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HTX 850239 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
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Angeforderte Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Sonstiges
Leistungsbereich | AK-ID Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
LLS 850241 - - - - - - - - -
LTX 850243 - - - - - - - - -
LUTX 850245 - - - - - - - - -
NLS 850247 - - - - - - - - -
PNTX 850255 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (50,0 %) 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 330 6 (1,8 %) 0 (0,0 %) 23 (7,0%)| 247 (74,8 %) 14 (4,2 %) 20 (6,1 %) 0 (0,0 %) 20 (6,1 %)
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5.1.4 Ergebnisse pro Bundesland
AreRerere Qualitativ unaufféllig Qualitativ auffallig Sonstiges
Bundesland Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
Baden-Wirttemberg 22 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 21(95,5%) 1(4,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bayern 124 1(0,8 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 118(95,2 %) 5 (4,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Berlin 17 1(5,9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(5,9 %) 2(11,8%)| 13(76,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 7 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (28,6 %) 1(14,3 %) 3(42,9 %) 0 (0,0 %) 1(14,3 %)
Bremen 0 - - - - - - - -
Hamburg 4 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 4(100,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hessen 14 1(7,1%) 0 (0,0 %) 0(0,0%| 9(643%| 2(14,3%) 1(7,1%) 0 (0,0 %) 1(7,1%)
Mecklenburg-Vorpommern 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (50,0 %)
Niedersachsen 56 0 (0,0 %) 0(0,0%| 10(17,9%)| 46 (82,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nordrhein-Westfalen 24 1(4,2 %) 0(0,0%| 5(20,8%)| 10(41,7%) 0 (0,0 %) 2 (8,3 %) 0(0,0%| 6(250%)
Rheinland-Pfalz 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 6(100,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland 4 1(25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(25,0 %)
Sachsen 22 1(4,5 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 14(63,6 %) 3 (13,6 %) 1(4,5 %) 0 (0,0 %) 3 (13,6 %)
Sachsen-Anhalt 13 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(23,1%) 4 (30,8 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (46,1%)
Schleswig-Holstein 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Thiiringen 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 6(100,0%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
AQUA-Institut 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(16,7 %) 5 (83,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 330 6 (1,8 %) 0 (0,0 %) 23(7,0%)| 247 (74,8 %) 14 (4,2 %) 20 (6,1 %) 0 (0,0 %) 20 (6,1 %)
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5.2 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

5.2.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Leistungsbereich

e Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme
bereich AK-ID Auffalligkeit MaBnahme Hinweis| Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung Zielvereinbarung
09/1 850098 7 0 (0,0 %) 4 (57,1 %) 3 (42,9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/2 850165 13 0 (0,0 %) 4 (30,8 %) 9 (69,2 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/3 850167 3 0 (0,0 %) 1 (33,3 %) 2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/4 850194 2 0 (0,0 %) 1(50,0 %) 1 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/5 850195 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/6 850198 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
10/2 850086 2 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
12/1 850169 8 0 (0,0 %) 3(37,5%) 5 (62,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
15/1 850100 8 0 (0,0 %) 2 (25,0 %) 6 (75,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
16/1 850082 3 0 (0,0 %) 2 (66,7 %) 1(33,3 %) 0 (0,0 %) 1 (33,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17 /1 850092 25 0 (0,0 %) 11 (44,0 %) 14 (56,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/2 850090 8 0 (0,0 %) 6 (75,0 %) 2 (25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/3 850171 15 0 (0,0 %) 10 (66,7 %) 5 (33,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/5 850084 8 0 (0,0 %) 5 (62,5 %) 3(37,5%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(12,5 %)
17/7 850173 5 0 (0,0 %) 4 (80,0 %) 1 (20,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
18/1 850094 5 0 (0,0 %) 4 (80,0 %) 1 (20,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
21/3 850088 15 0 (0,0 %) 4 (26,7 %) 1(73,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
DEK 850096 17 0 (0,0 %) 5 (29,4 %) 12 (70,6 %) 0 (0,0 %) 1(5,9 %) 0 (0,0 %) 1(5,9 %)
NEO 850200 16 0 (0,0 %) 2(12,5%) 14 (87,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(6,3 %)
PNEU 850102 30 0 (0,0 %) 11 (36,7 %) 19 (63,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH 850254 0 - - - - - - -
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LS Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme

bereich AK-ID Auffalligkeit MaBnahme Hinweis | Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung Zielvereinbarung
HTX 850240 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 1(25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
LLS 850242 0 - - - - - - -
LTX 850244 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
LUTX 850246 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
NLS 850248 0 - - - - - - -
PNTX 850256 0 - - - - - - -
Gesamt 199 0 (0,0 %) 81 (40,7 %) 118 (59,3 %) 0 (0,0 %) 3 (1,5 %) 0 (0,0 %) 3 (1,5 %)
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5.2.2 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland

Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme
Bundesland Auffalligkeit MaBnahme Hinweis | Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung Zielvereinbarung
Baden-Wirttemberg 20 0 (0,0 %) 13 (65 %) 7 (35 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bayern 37 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 37 (100,0 %) 0 (0,0 %) 1(2,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Berlin 3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bremen 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hamburg 2 0 (0,0 %) 1(50,0 %) 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hessen 17 0 (0,0 %) 6 (35,3 %) 11 (64,7 %) 0 (0,0 %) 1(5,9 %) 0 (0,0 %) 1(5,9 %)
Mecklenburg-Vorpommern 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Niedersachsen 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 11 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nordrhein-Westfalen 57 0 (0,0 %) 50 (87,7 %) 7 (12,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (3,5 %)
Rheinland-Pfalz 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland 0 - - - - - - -
Sachsen 14 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 14 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen-Anhalt 10 0 (0,0 %) 10 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Schleswig-Holstein 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Thiiringen 3 0 (0,0 %) 1(33,3%) 2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
AQUA-Institut 7 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 7 (100,0 %) 0 (0,0 %) 1(14, 3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 199 0 (0,0 %) 81 (40,7 %) 118 (59,3 %) 0 (0,0 %) 3 (1,5 %) 0 (0,0 %) 3 (1,5 %)
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5.2.3 Ergebnisse pro Leistungsbereich
Areerderie Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Sonstiges
Leistungsbereich | AK-ID Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
09/1 850098 3 1(33,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(33,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(33,3 %)
09/2 850165 9 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 7 (77,8 %) 0 (0,0 %) 1(11,1%) 0 (0,0 %) 1(11,1%)
09/3 850167 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 2(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/4 850194 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/5 850195 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/6 850198 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
10/2 850086 0 - - - - - - - -
12/1 850169 5 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(20,0 %) 3 (60,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(20,0 %)
15/1 850100 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(16,7 %) 4 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(16,7 %)
16/1 850082 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17 /1 850092 14 2 (14,3 %) 0 (0,0 %) 1(7,1%) 9 (64,3 %) 0 (0,0 %) 1(7,1%) 0 (0,0 %) 1(7,1%)
17/2 850090 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 2(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/3 850171 5 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 5(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/5 850084 3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 3(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
17/7 850173 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
18/1 850094 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
21/3 850088 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 10(90,9 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(9,1%)
DEK 850096 12 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 10(83,3%) 1(8,3 %) 1(8,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
NEO 850200 14 1(7,1%) 0 (0,0 %) 1(7,1%)| 10 (71,4 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (14,3 %)
PNEU 850102 19 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(5,3%)| 17 (89,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(5,3 %)
HCH 850253 - - - - - - - - -
HTX 850239 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
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PR Qualitativ unaufféllig Qualitativ auffallig Sonstiges
Leistungsbereich | AK-ID Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
LLS 850241 - - - - - - - - -
LTX 850243 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
LUTX 850245 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 2(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
NLS 850247 - - - - - - - - -
PNTX 850255 - - - - - - - - -
Gesamt 118 4 (3,4 %) 0 (0,0 %) 5(4,2%)| 95 (80,5 %) 1(0,8 %) 4 (3,4 %) 0 (0,0 %) 9 (7,6 %)
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5.2.4 Ergebnisse pro Bundesland
Fieardana Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Sonstiges

Bundesland Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
Baden-Wirttemberg 7 2 (28,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (57,1 %) 0 (0,0 %) 1(14,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bayern 37 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 37 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Berlin 3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 1(33,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (66,7 %) 1(16,7 %) 1(16,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bremen 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (50,0 %) 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hamburg 1 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Hessen 11 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 9(81,8%) 0 (0,0 %) 1(9,1%) 0 (0,0 %) 1(9,1%)
Mecklenburg-Vorpommern 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 2(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Niedersachsen 11 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 11(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nordrhein-Westfalen 7 2 (28,6 %) 0 (0,0 %) 1(14,3 %) 2 (28,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (28,6 %)
Rheinland-Pfalz 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 2(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland - - - - - - - - -
Sachsen 14 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2(14,3%)| 11(78,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(7,1%)
Sachsen-Anhalt 0 - - - - - - - -
Schleswig-Holstein 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(16,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 5(83,3%)
Thiiringen 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 2(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
AQUA-Institut 7 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 7(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Gesamt 118 4 (3,4 %) 0 (0,0 %) 5(4,2%)| 95 (80,5 %) 1(0,8 %) 4 (3,4 %) 0 (0,0 %) 9 (7,6 %)
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5.3 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz

5.3.1 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Leistungsbereich

Lo Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme

bereich AK-ID Auffalligkeit MaBnahme Hinweis| Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung Zielvereinbarung
09/1 850217 8 0 (0,0 %) 3(37,5%) 5 (62,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/2 850218 2 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/3 850219 12 0 (0,0 %) 6 (50,0 %) 6 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/4 850220 4 0 (0,0 %) 2 (50,0 %) 2 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/5 850221 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/6 850222 8 0 (0,0 %) 3(37,5%) 5 (62,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
10/2 850223 11 0 (0,0 %) 2(18,2%) 9(81,8%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
12/1 850224 3 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
15/1 850225 4 0 (0,0 %) 2 (50,0 %) 1(25,0 %) 1(25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
16/1 850226 0 - - - - - - -
18/1 850227 14 0 (0,0 %) 4 (28,6 %) 9 (64,3 %) 1(7,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
21/3 850228 5 0 (0,0 %) 4 (80,0 %) 1 (20,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
PNEU 850229 21 0 (0,0 %) 9 (42,9 %) 12 (57,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
DEK 850230 2 0 (0,0 %) 1 (50,0 %) 1 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH 850281 0 - - - - - - -
Gesamt 95 0 (0,0 %) 38 (40,0 %) 55 (57,9 %) 2 (2,1 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
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5.3.2 Durchgefiihrte MaBnahmen pro Bundesland

Rechnerische Keine Eingeleitete MaBnahme Weiterfiihrende MaBnahme
Bundesland Auffalligkeit MaBnahme Hinweis | Stellungnahme Sonstiges Besprechung Begehung Zielvereinbarung
Baden-Wirttemberg 15 0 (0,0 %) 6 (40,0 %) 7 (46,7 %) 2 (13,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bayern 8 0 (0,0 %) 6 (75,0 %) 2 (25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Berlin 4 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bremen 0 - - - - - - -
Hamburg 0 - - - - - - -
Hessen 13 0 (0,0 %) 2 (15,4 %) 11 (84,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Mecklenburg-Vorpommern 0 - - - - - - -
Niedersachsen 9 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 9 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nordrhein-Westfalen 27 0 (0,0 %) 22 (81,5 %) 5(18,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Rheinland-Pfalz 3 0 (0,0 %) 2 (66,7 %) 1 (33,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen 5 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 5 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen-Anhalt 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Schleswig-Holstein 6 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 6 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Thiringen 0 - - - - - - -
AQUA-Institut 0 - - - - - - -
Gesamt 95 0 (0,0 %) 38 (40,0 %) 55 (57,9 %) 2(2,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
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5.3.3 Ergebnisse pro Leistungsbereich

Areerderie Qualitativ unauffallig Qualitativ auffallig Sonstiges
Leistungsbereich | AK-ID Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
09/1 850217 5 5 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/2 850218 0 - - - - - - - -
09/3 850219 6 3 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/4 850220 2 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/5 850221 1 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
09/6 850222 5 2 (40,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (60,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
10/2 850223 9 7 (77,8 %) 0 (0,0 %) 1(11,1%) 1(11,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
12/1 850224 3 1(33,3%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
15/1 850225 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %)
16/1 850226 - - - - - - - - -
18/1 850227 9 7 (77,8 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(11,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(11,1%)
21/3 850228 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
DEK 850230 12 8 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (33,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
PNEU 850229 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
HCH 850281 - - - - - - - - -
Gesamt 55 34 (61,8 %) 0 (0,0 %) 2(3,6%)| 15(27,3%) 2 (3,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (3,6 %)
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5.3.4 Ergebnisse pro Bundesland
PireRerdena Qualitativ unaufféllig Qualitativ auffallig Sonstiges

Bundesland Stellungnahmen u3o u32 u99 A40 A42 A99 S91 S99
Baden-Wirttemberg 7 4 (57,1 %) 0 (0,0 %) 1(14,3 %) 2 (28,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bayern 2 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 2(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Berlin 4 3 (75,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(25,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Brandenburg 2 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Bremen - - - - - - - - -
Hamburg - - - - - - - - -
Hessen 11 6 (54,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 4 (36,4 %) 1(9,1%) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Mecklenburg-Vorpommern - - - - - - - - -
Niedersachsen 9 6 (66,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 3 (33,3 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Nordrhein-Westfalen 5 3 (60,0 %) 0 (0,0 %) 1(20,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(20,0 %)
Rheinland-Pfalz 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Saarland 1 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0(0,0%)| 1(100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen 5 4 (80,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1(20,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Sachsen-Anhalt 2 1(50,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 1 (50,0 %)
Schleswig-Holstein 6 6 (100,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Thiringen - - - - - - - - -
AQUA-Institut - - - - - - - - -
Gesamt 55 34 (61,8 %) 0 (0,0 %) 2(3,6%)| 15(27,3%) 2 (3,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 2 (3,6 %)
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5.4 Weitere Auffalligkeitskriterien

5.4.1 Isolierte Aortenklappenchirurgie, kathetergestiitzt
Bei folgenden Auffalligkeitskriterien wurden rechnerische Auffalligkeiten ermittelt:
= AK-ID 850289: Unterdokumentation endovaskular

= AK-ID 85029 1: Unterdokumentation transapikal
= AK-ID 850292: Uberdokumentation transapikal

AK-1D AK-ID AK-1D

850289 850291 850292 Gesamt
Referenzbereiche >295% >95% <110%
e 7w | e |
iligeon g ; ° 20
MaBnahmen
Hinweise 1 0 0 1
Stellungnahmen 8 6 5 19
Weiterfiihrende MaBnahmen
Anlass fiir Besprechungen 2 0 0 2
Anlass fiir Begehungen 0 0 0 0
Ergebnisse
Hinweis [H20] 1 0 0 1
Korrekte Dokumentation [U30] 0 1 0 1
Fehlerhafte Dokumentation [A40] 8 5 5 18
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5.4.1 Herztransplantation

Bei folgenden Auffalligkeitskriterien wurden rechnerische Auffélligkeiten ermittelt:

= AK-ID 850259: Dokumentationsrate 3-Jahres-Follow-up
= AK-ID 850295: Hiufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 3-Jahres-Follow-up

AK-1D AK-1D
850259 850295 Gesamt

Referenzbereiche 295 % <5%
Anzahl der betrachteten Krankenh&user 22 22 22
Anzahl der rechnerischen Auffalligkeiten 3 1 4
MaBnahmen
Hinweise 0 0 0
Stellungnahmen 3 1 4
Weiterfiihrende MaBnahmen
Anlass fiir Besprechungen 0 0 0
Anlass fur Begehungen 0 0 0
Ergebnisse
Fehlerhafte Dokumentation [A40] 3 1 4

5.4.2 Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Bei folgenden Auffalligkeitskriterien wurden rechnerische Auffélligkeiten ermittelt:

= AK-ID 850303: Haufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 2-Jahres-Follow-up

AK-1D
850303 Gesamt

Referenzbereiche 295 %
Anzahl der betrachteten Krankenh&user 15 15
Anzahl der rechnerischen Auffalligkeiten 1 1
MaBnahmen
Hinweise 0 0
Stellungnahmen 1 1
Weiterfiihrende MaBnahmen
Anlass fiir Besprechungen 0 0
Anlass fur Begehungen 0 0
Ergebnisse
Fehlerhafte Dokumentation [A40] 1 1
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5.4.3 Lebertransplantation

Bei folgenden Auffalligkeitskriterien wurden rechnerische Auffélligkeiten ermittelt:

= AK-ID 850263: Dokumentationsrate 1-Jahres-Follow-up

= AK-ID 850264: Dokumentationsrate 2-Jahres-Follow-up

= AK-ID 850265: Dokumentationsrate 3-Jahres-Follow-up

= AK-ID 850301: Haufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 3-Jahres-Follow-up

AK-ID AK-ID AK-ID AK-ID
850263 850264 850265 850301 Gesamt

Referenzbereiche 295% =295% 295% <5%

Anzahl der betrachteten Krankenh&user 24 24 23 23 24
Anzahl der rechnerischen Auffalligkeiten 1 3 3 2 9
MaBnahmen

Hinweise 1 3 1 0 5
Stellungnahmen 0 0 2 2 4
Weiterfiihrende MaBnahmen

Anlass fiir Besprechungen 0 0 0 0 0
Anlass fiir Begehungen 0 0 0 0 0
Ergebnisse

Hinweis [H20/H99] 1 3 1 0 5
Fehlerhafte Dokumentation [A40] 0 0 2 2 4
5.4.4 Leberlebendspende
Bei folgenden Auffalligkeitskriterien wurden rechnerische Auffélligkeiten ermittelt:
= AK-ID 85026 1: Dokumentationsrate 2-Jahres-Follow-up
= AK-ID 850262: Dokumentationsrate 3-Jahres-Follow-up

AK-ID AK-ID
850261 850262 Gesamt

Referenzbereiche >295% >95%

Anzahl der betrachteten Krankenh&user 11 11 11
Anzahl der rechnerischen Auffalligkeiten 1 2 3
MaBnahmen

Hinweise 1 2 3
Stellungnahmen 0 0 0
Weiterfiihrende MaBnahmen

Anlass fir Besprechungen 0 0 0
Anlass fiir Begehungen 0 0 0
Ergebnisse

Hinweis [H20/H99] 1 2 3
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5.4.5 Nierentransplantation sowie Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
Bei folgenden Auffalligkeitskriterien wurden rechnerische Auffélligkeiten ermittelt:
= AK-ID 850278: Dokumentationsrate 1-Jahres-Follow-up
= AK-ID 850279: Dokumentationsrate 2-Jahres-Follow-up
= AK-ID 850280: Dokumentationsrate 3-Jahres-Follow-up
= AK-ID 850310: Haufige Angabe eines unbekannten Uberlebensstatus im 3-Jahres-Follow-up
AK-ID AK-ID AK-ID AK-ID

850278 850279 850280 850310 Gesamt
Referenzbereiche >95% >295% >295% <5%
Anzahl der betrachteten Krankenh&user 40 40 39 39 40
Anzahl der rechnerischen Auffalligkeiten 1 2 7 3 13
MaBnahmen
Hinweise 1 0 1 0 2
Stellungnahmen 0 2 6 3 11
Weiterfiihrende MaBnahmen
Anlass fir Besprechungen 0 0 0 0 0
Anlass fiir Begehungen 0 0 0 0 0
Ergebnisse
Hinweise [H20/H99] 1 0 1 0 2
Fehlerhafte Dokumentation [A40] 0 2 6 3 11
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5.4.6 Nierenlebendspende
Bei folgenden Auffalligkeitskriterien wurden rechnerische Auffélligkeiten ermittelt:
= AK-ID 850269: Dokumentationsrate 1-Jahres-Follow-up
= AK-ID 850270: Dokumentationsrate 2-Jahres-Follow-up
= AK-ID 85027 1: Dokumentationsrate 3-Jahres-Follow-up
AK-ID AK-ID AK-ID

850269 850270 850271 Gesamt
Referenzbereiche >295% >295% >295%
Anzahl der betrachteten Krankenh&user 37 40 38 40
Anzahl der rechnerischen Auffalligkeiten 4 5 4 13
MaBnahmen
Hinweise 3 4 4 11
Stellungnahmen 1 1 0 2
Weiterfiihrende MaBnahmen
Anlass fiir Besprechungen 0 0 0 0
Anlass fiir Begehungen 0 0 0 0
Ergebnisse
Hinweise [H20/H99] 3 4 4 11
Korrekte Dokumentation [U30] 1 0 0 1
Fehlerhafte Dokumentation [A40] 0 1 0 1

© 2015 AQUA-Institut GmbH

109



	Bericht zur Datenvalidierung 2014 (Anhang)
	Impressum
	Inhaltsverzeichnis
	Lesehilfen zu den Tabellen
	Übersicht der Leistungsbereiche
	1 Umfassende Datenvalidierung:Karotis-Revaskularisation
	1.1 Statistische Basisprüfung mit Strukturiertem Dialog
	1.1.1 Beschreibung der Auffälligkeitskriterien
	1.1.2 Durchgeführte Maßnahmen pro Auffälligkeitskriterium
	1.1.3 Durchgeführte Maßnahmen pro Bundesland
	1.1.4 Ergebnisse pro Auffälligkeitskriterium
	1.1.5 Ergebnisse pro Bundesland

	1.2 Stichprobenverfahren mit Datenabgleich
	1.2.1 Datenfeld 8: Asymptomatische Karotisläsion rechts
	1.2.2 Datenfeld 11: Symptomatische Karotisläsion rechts (Notfall)
	1.2.3 Datenfeld 12: Asymptomatische Karotisläsion links
	1.2.4 Datenfeld 15: symptomatische Karotisläsion links (Notfall)
	1.2.5 Datenfeld 16: Schweregrad der Behinderung (bei Aufnahme) 
	1.2.6 Datenfeld 32: Stenosegrad rechts (nach NASCET) 
	1.2.7 Datenfeld 33: Stenosegrad links (nach NASCET)
	1.2.8 Datenfeld 34: sonstige Karotisläsionen der rechten Seite
	1.2.9 Datenfeld 35–38: sonstige Karotisläsionen der rechten Seite (gesamt) 
	1.2.10 Datenfeld 40: sonstige Karotisläsionen der linken Seite
	1.2.11 Datenfeld 41–44: sonstige Karotisläsionen der linken Seite (gesamt)
	1.2.12 Datenfeld 50: Einstufung nach ASA-Klassifikation (vor dem Eingriff)
	1.2.13 Datenfeld 53: therapierte Seite
	1.2.14 Datenfeld 56: Art des Eingriffs 
	1.2.15 Datenfeld 73: Simultaneingriff an arteriellen Gefäßsystem 
	1.2.16 Datenfeld 76: Art der Intervention
	1.2.17 Datenfelder 83: intraprozedurale Lyse/ Thrombektomie
	1.2.18 Datenfeld 88: TEA
	1.2.19 Datenfeld 97: Abklemmdauer
	1.2.20 Datenfelder 103: Neuaufgetretenes neurologisches Defizit
	1.2.21 Datenfeld 104: Schweregrad des neurologischen Defizits
	1.2.22 Datenfelder 111: lokale Komplikationen
	1.2.23 Datenfeld 112–117: lokale Komplikationen (gesamt)
	1.2.24 Datenfelder 118: allgemeine behandlungsbedürftige postprozedurale Komplikation(en)
	1.2.25 Datenfelder 119–124: allgemeine behandlungsbedürftige postprozeduraleKomplikation(en) (gesamt)
	1.2.26 Datenfeld 127: Entlassungsgrund (Tod)


	2 Umfassende Datenvalidierung: Knie-Endoprothesenwechsel und -komponentenwechsel
	2.1 Statistische Basisprüfung mit Strukturiertem Dialog
	2.1.1 Beschreibung der Auffälligkeitskriterien
	2.1.2 Durchgeführte Maßnahmen pro Auffälligkeitskriterium
	2.1.3 Durchgeführte Maßnahmen pro Bundesland
	2.1.4 Ergebnisse pro Auffälligkeitskriterium
	2.1.5 Ergebnisse pro Bundesland

	2.2 Stichprobenverfahren mit Datenabgleich
	2.2.1 Datenfeld 13: Zweizeitiger Wechsel
	2.2.2 Datenfeld 15: Entzündungszeichen im Labor
	2.2.3 Datenfeld 17: Erregernachweis 
	2.2.4 Datenfeld 18: Implantatwanderung/-versagen
	2.2.5 Datenfeld 19: Lockerung Femur-Komponente
	2.2.6 Datenfeld 20: Lockerung Tibia-Komponente
	2.2.7 Datenfeld 21: Lockerung Patella-Komponente
	2.2.8 Datenfeld 22: Substanzverlust Femur
	2.2.9 Datenfeld 23: Substanzverlust Tibia
	2.2.10 Datenfeld 24: Verschleiß der Gleitfläche
	2.2.11 Datenfeld 25: periprothetische Fraktur
	2.2.12 Datenfeld 26: Prothesen(sub)luxation
	2.2.13 Datenfeld 29: Einstufung nach ASA-Klassifikation
	2.2.14 Datenfeld 30: Wundkontaminationsklassifikation 
	2.2.15 Datenfeld 36: behandlungsbedürftige intra-/postoperative chirurgischeKomplikation(en) 
	2.2.16 Datenfeld 37–44: behandlungsbedürftige intra-/postoperative chirurgische Komplikation(en (gesamt)
	2.2.17 Datenfeld 45: postoperative Wundinfektion 
	2.2.18 Datenfeld 47: Reoperation wegen Komplikation(en) erforderlich
	2.2.19 Datenfeld 48: allgemeine behandlungsbedürftige postoperative Komplikation(en) 
	2.2.20 Datenfeld 49–53: allgemeine behandlungsbedürftige postoperative Komplikation(en) (gesamt)
	2.2.21 Datenfeld 54: selbstständiges Gehen bei Entlassung möglich
	2.2.22 Datenfeld 55: War der Patient präoperativ selbstständig gehfähig?
	2.2.23 Datenfeld 60: Entlassungsgrund (Tod)


	3 Umfassende Datenvalidierung:Lungen- und Herz-Lungentransplantation
	3.1 Statistische Basisprüfung mit Strukturiertem Dialog
	3.2 Stichprobenverfahren mit Datenabgleich
	3.2.1 Datenfeld 10: Grunderkrankung 
	3.2.2 Datenfeld 11: Blutgruppe
	3.2.3 Datenfeld 13: Dringlichkeit
	3.2.4 Datenfeld 14: LAS (Lung Allocation Score)
	3.2.5 Datenfeld 15: thorakale Voroperation
	3.2.6 Datenfeld 16: Beatmung präoperativ
	3.2.7 Datenfeld 25: SpenderID
	3.2.8 Datenfeld 26: Spenderalter
	3.2.9 Datenfeld 27: Blutgruppe
	3.2.10 Datenfeld 28: Beatmungsdauer 
	3.2.11 Datenfeld 29: Organqualität zum Zeitpunkt der Entnahme 
	3.2.12 Datenfeld 35: Transplantationsart
	3.2.13 Datenfeld 36: simultane Operationen
	3.2.14 Datenfeld 37: Gesamtischämiezeit 
	3.2.15 Datenfeld 45: Patient bei Entlassung tracheotomiert
	3.2.16 Datenfeld 46: FEV1 
	3.2.17 Datenfeld 49: Entlassungsgrund (Tod)


	4 Auffälligkeitskriterien zur Plausibilität und Vollständigkeit (Verstetigung)
	4.1.1 Verstetigte Auffälligkeitskriterien
	4.1.2 Durchgeführte Maßnahmen pro Auffälligkeitskriterium
	4.1.3 Durchgeführte Maßnahmen pro Bundesland
	4.1.4 Ergebnisse pro Auffälligkeitskriterium
	4.1.5 Ergebnisse pro Bundesland

	5 Auffälligkeitskriterien zur Vollzähligkeit
	5.1 Auffälligkeitskriterium zur Unterdokumentation
	5.1.1 Durchgeführte Maßnahmen pro Leistungsbereich
	5.1.2 Durchgeführte Maßnahmen pro Bundesland
	5.1.3 Ergebnisse pro Leistungsbereich
	5.1.4 Ergebnisse pro Bundesland

	5.2 Auffälligkeitskriterium zur Überdokumentation
	5.2.1 Durchgeführte Maßnahmen pro Leistungsbereich
	5.2.2 Durchgeführte Maßnahmen pro Bundesland
	5.2.3 Ergebnisse pro Leistungsbereich
	5.2.4 Ergebnisse pro Bundesland

	5.3 Auffälligkeitskriterium zum Minimaldatensatz
	5.3.1 Durchgeführte Maßnahmen pro Leistungsbereich
	5.3.2 Durchgeführte Maßnahmen pro Bundesland
	5.3.3 Ergebnisse pro Leistungsbereich
	5.3.4 Ergebnisse pro Bundesland

	5.4 Weitere Auffälligkeitskriterien
	5.4.1 Isolierte Aortenklappenchirurgie, kathetergestützt
	5.4.1 Herztransplantation
	5.4.2 Lungen- und Herz-Lungentransplantation
	5.4.3 Lebertransplantation
	5.4.4 Leberlebendspende
	5.4.5 Nierentransplantation sowie Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
	5.4.6 Nierenlebendspende




