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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Jahresauswertung 2014 Baden-W rttemberg

Externe vergleichende Qualitatssicherung nach 8137 SGB V Chirurgie

Hinweise zur Auswertung Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur

Erfasst und statistisch ausgewertet wurden alle fir das Verfahrensjahr 2014 vollstéandig sowie korrekt
dokumentierten und an die Geschaftsstelle fristgerecht bis zum 02. Marz 2015 Ubermittelten Eingriffe.

Alle datenliefernden Einrichtungen erhielten fir das jeweilige Modul eine klinikindividuelle
Einzelstatistik, in der die Werte der Kliniken / Abteilungen den Gesamtergebnissen fir Baden-
Wirttemberg gegentbergestellt sind.

2014 nahmen 136 Standorte teil (minimale Fallzahl 1, maximale Fallzahl 303). 13.069 Datensétze
wurden insgesamt geliefert, davon 13.065 fristgerecht und fehlerfrei (zertifiziert).

Die bereinigte Dokumentationsrate (Uberdokumentationen wurden nicht beriicksichtigt) im
Leistungsbereich 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur betrug fir Baden-Wirttemberg 99,01 %. Die
Dokumentationsraten einzelner Einrichtungen sind ebenfalls Giber die Homepage der Geschéftsstelle
unter dem Menupunkt ,Aktuelles & Veranstaltungen / Positivliste 2014“ einsehbar.

Aufbau der Jahresauswertung:

Die Basisstatistik stellt eine deskriptive Datenauswertung absoluter und relativer Haufigkeiten aller
gesammelten Daten aus den Dokumentationsbdgen dar, zumeist ohne weitere Verknupfung.

Im zweiten Teil der Auswertung werden Qualitdtsmerkmale berechnet, die eine statistische Kennzahl
darstellen und noch keine unmittelbare Aussage zur erbrachten Qualitat erlauben. Durch Verwendung
der Rechenregeln des AQUA-Instituts (©2014 AQUA-Institut fir angewandte Qualitatsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen GmbH) entsprechen die dargestellten Qualitatsindikatoren denen
der Bundesauswertung, so dass die Mdglichkeit zum Vergleich der Ergebnisse mit denen aller
Krankenhduser bundesweit gegeben ist. Wurden auf Landesebene von der Arbeitsgruppe zusétzliche
Qualitatsmerkmale festgelegt oder modifiziert, so sind diese durch den Zusatz "nur Baden-
Wirttemberg" gekennzeichnet. Diese sind landesspezifisch und erlauben dann lediglich einen
Vergleich baden-wirttembergischer Einrichtungen.

Neben der klinikindividuellen Jahresauswertung 2014 steht allen Krankenh&usern der Online-Service
Lotatistik Online* Uber die Homepage der Geschaftsstelle jederzeit zur Kontrolle der unterjdhrig
Ubermittelten Daten zur Verfligung. Im passwortgeschiitzten Bereich kénnen Basisauswertungen
einzelner Leistungsbereiche tagesaktuell eingesehen und zeitnah zum internen Qualitatsmanagement
verwendet werden.

Verhaltniszahlen (O/E) zur Risikoadjustierung

Zu einer Vielzahl der Indikatoren werden Verhaltniszahlen berechnet, die die tatsachlichen Falle (O =
observed; in der Regel unerwiinschte Zahlerfélle wie z. B. verstorbene Patienten) in Relation zur
Anzahl erwarteter Falle (E = expected) setzen. "E" berechnet sich aus der Verteilung der zugrunde
gelegten Risikofaktoren im Kollektiv der bei lhnen behandelten Patienten. Welche Parameter
berlcksichtigt wurden, findet sich als Zusatztabelle zum Indikator in der Jahresauswertung. Die
Regressionskoeffizienten fur die Faktoren, fur die im statistischen Schatzmodell relevante Effekte fur
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Jahresauswertung 2014 Baden-Wirttemberg

das betrachtete Outcome nachgewiesen werden konnten, wurden von AQUA auf Basis der
bundesweiten Daten des Vorjahres berechnet. Sollte das Verhaltnis den Wert "1" bersteigen (d. h.
mehr Falle als erwartet eingetreten sein) so legt dies nicht zwingend den Schluss nahe, dass hier ein
Hinweis auf einen Qualitatsmangel vorliegt. Der Grund fiir eine gewisse Einschrankung liegt darin,
dass einerseits als Risikofaktoren nur im Datensatz enthaltene Datenfelder genutzt werden kdnnen.
Die dokumentierten Diagnosen / Komorbiditaten werden nicht einbezogen, da hier keine ausreichend
valide und vollzdhlige Datenbasis zu Verfigung steht. Auch in der Literatur moglicherweise
nachgewiesene evidente Einflussfaktoren miissen unberiicksichtigt bleiben, wenn sie nicht Bestandteil
der Erfassung sind. Andererseits ist die Risikoadjustierung eingeschrénkt, da die beobachtete Fallzahl
"O" durch individuelle Behandlungssituationen, die nicht in allen Aspekten im Datensatz abgebildet
sind, beeinflusst wird. Der Vergleich von Krankenhausergebnissen wird jedoch durch die
Risikoadjustierung aussagekraftiger; die eventuelle Klarung aufféllig hoher Werte zukinftig im
Strukturierten Dialog damit voraussichtlich treffgenauer.

Hinweis zur Stratifizierung nach Risikoklassen gemé&f NNIS*

Risikoklassen gemaf? NNIS
* National Nosokomial Infections Surveillance der Centers for Disease Control

Risikofaktor Bedingung
ASA ASA >= 3 entspricht 1 Risikopunkt

OP-Dauer > 75 %-Perzentile der OP-Dauer-Verteilung
OP-Dauer . . . .

in der Grundgesamtheit entspricht 1 Risikopunkt
Praoperative Kontaminierter oder septischer Eingriff entspricht
Wundkontaminationsklassifikation 1 Risikopunkt

Risikoklassen: Patienten mit 0 Risikopunkten
Patienten mit 1 Risikopunkt
Patienten mit 2 Risikopunkten

Patienten mit 3 Risikopunkten

W N - O

Weitere Informationen erteilt Ihnen gerne die Geschéftsstelle Qualitatssicherung (GeQiK®) in Stuttgart
unter 7 (07 11) 2 57 77-47.
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Inhalt Gesamtauswertung 2014

Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

v Basisstatistik
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Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur Jahresauswertung 2014 Baden-Wirttemberg

Basisdaten

Angaben lGber Krankenhauser und ausgewertete Datensatze

Anzahl Fallzahl Fallzahl Fallzahl
Krankenhauser Gesamt Minimum Maximum
136 13065 1 303

Quartalsverlauf korrekt Gbermittelter Datenséatze
Anteil der Aufnahmen pro Quartal bezogen auf alle gelieferten Datensatze

= Baden-Wiirttemberg

30 27
ig 0 25 25
24
22
20
18
164
14
124
10
8_
E_
4_
2_

; - 7 - - - 7 7
1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. CQuartal
Aufnahme

Hinweis: In der Auswertung wurden nur Datensatze bertcksichtigt, die den Status "OK" haben. Die
Dokumentationspflicht ist gemaf QS-Filter-Algorithmus eingeschrankt auf Patienten ab einem Alter

von 20 Jahren.
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Jahresauswertung 2014 Baden-W rttemberg

Operationsverfahren
Entlassungsdiagnosen ICD-10-GM

Baden-Wurttemberg

Anzahl % Anzahl %
Schenkelhalsfraktur 6702/13065 51,3%
Pertrochantare Fraktur 6542/13065 50,1%

Angaben zu Entlassungsdiagnosen verteilen sich auf 8 Felder.
Schenkelhalsfraktur ICD-10-GM: S72.00, S72.01, S72.02, S72.03, S72.04, S72.05, S72.08
Pertrochantére Fraktur ICD-10-GM: S72.10, S72.11

Prozeduren (OPS 2014)

Baden-Wirttemberg

Anzahl % Anzahl %
Osteosynthetische Versorgung (5-790, 5-793, 5-794) 7294/13065 55,8%
Duokopfprothese (5-820.4) 3872/13065 29,6%
Huftgelenks-TEP (5-820.0, 5-820.2) 1746/13065 13,4%
Femurkopfprothese (5-820.3) 142/13065 1,1%
Oberflachen-Ersatzprothese (5-820.8) 0/13065 0,0%
Kurzschaft-Femurkopfprothese (5-820.9) 6/13065 0,0%
Sonstige Huftgelenksendoprothese (5-820.x) 5/13065 0,0%
Gesamt 13065/13065 100,0%

Entlassungsdiagnosen ICD-10-GM und Prozeduren OPS 2014

Schenkelhals- | Pertrochantéare

fraktur fraktur

Prozeduren Anzahl Anzahl
Huaftgelenks-TEP (5-820.0, 5-820.2)

Baden-Wirttemberg 1594 169
Femurkopfprothese (5-820.3)

Baden-Wurttemberg 140 6
Duokopfprothese (5-820.4)

Baden-Wiurttemberg 3801 140
Oberflachen-Ersatzprothese (5-820.8)

Baden-Wiurttemberg 0 0
Kurzschaft-Femurkopfprothese (5-820.9)

Baden-Wurttemberg 5 1
Sonstige Hiftgelenksendoprothese (5-820.x)

Baden-Wiurttemberg 5 0
Osteosynthetische Versorgung (5-790, 5-793, 5-794)

Baden-Wiurttemberg 1157 6226

Schenkelhalsfraktur ICD-10-GM: S72.00, S72.01, S72.02, S72.03, S72.04, S72.05, S72.08
Pertrochantare Fraktur ICD-10-GM: S72.10, S72.11
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Jahresauswertung 2014 Baden-W rttemberg

Operationsverfahren

Préoperative stationare Aufenthaltsdauer
(Aufnahme Krankenhaus bis Operation)

Anzahl der Median Mittelwert

Operationsverfahren Patienten (Tage) (Tage)
osteosynthetische
Versorgung Baden-Wirttemberg 7136 1,0 0,9
endoprothetische
Versorgung Baden-Wiirttemberg 5768 1,0 1,8
Sonstige

Baden-Wurttemberg 161 1,0 3,0
alle Féalle

Baden-Wurttemberg 13065 1,0 1,3

Osteosynthetische Versorgung: DHS oder intramedullare Stabilisierung oder Verschraubung
Endoprothetische Versorgung: TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese

Postoperative stationare Aufenthaltsdauer
(Operation bis Entlassung Krankenhaus)

Anzahl der Median Mittelwert

Operationsverfahren Patienten (Tage) (Tage)
osteosynthetische
Versorgung Baden-Wirttemberg 7136 12,0 12,9
endoprothetische
Versorgung Baden-Wiirttemberg 5768 12,0 13,6
Sonstige

Baden-Wirttemberg 161 12,0 14,0
alle Falle

Baden-Wurttemberg 13065 12,0 13,2

Osteosynthetische Versorgung: DHS oder intramedullare Stabilisierung oder Verschraubung
Endoprothetische Versorgung: TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese

Gesamte Aufenthaltsdauer
(Aufnahme Krankenhaus bis Entlassung Krankenhaus)

Anzahl der Median Mittelwert

Operationsverfahren Patienten (Tage) (Tage)
osteosynthetische
Versorgung Baden-Wiirttemberg 7136 12,0 13,8
endoprothetische
Versorgung Baden-Wiirttemberg 5768 13,0 15,4
Sonstige

Baden-Wirttemberg 161 14,0 17,0
alle Falle

Baden-Wurttemberg 13065 13,0 14,5

Osteosynthetische Versorgung: DHS oder intramedullare Stabilisierung oder Verschraubung
Endoprothetische Versorgung: TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese
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Modul 17/1

Hiftgelenknahe Femurfraktur

Jahresauswertung 2014

Baden

-Wiirttemberg

Patientendaten

Angaben zu Geschlecht und Alter

Alter (Jahre)

Geschlecht
Anzahl % Minimum Median Mittelwert Maximum
mannlich
Baden-Wirttemberg 3934 30,1% 21 80,0 77,3 105
weiblich
Baden-Wurttemberg 9131 69,9% 21 84,0 82,7 108
Gesamt
Baden-Wirttemberg 13065 100,0% 21 83,0 81,0 108
Verteilung der Altersgruppen und Operationsverfahren
osteosynthetische endoprothetische
Versorgung Versorgung Sonstige Insgesamt
Altersgruppen Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
<50J.
Baden-
Wiirttemberg 172 1,3% 15 0,1% 1 0,0% 188 1,4%
50 - 59 J.
Baden-
Wiirttemberg 378 2,9% 120 0,9% 18 0,1% 516 3,9%
60 - 69 J.
Baden-
Wiirttemberg 513 3,9% 416 3,2% 23 0,2% 952 7,3%
70-79J. Baden-
0, 0 0, 0,
Wiirttemberg 1422 10,9% 1493 11,4% 64 0,5% 2979 22,8%
>7809- Baden- 4651 35,6% 3724 28,5% 55 0,4% 8430 | 64,5%
Wiirttemberg 070 70 A0 70
Insgesamt | gaden-
0, 0, 0, 0,
Wiirttemberg 7136 54,6% 5768 44.1% 161 1,2% 13065 100,0%
Seite 9
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Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur

Jahresauswertung 2014

Baden-Wirttemberg

Patientendaten

Einstufung nach ASA-Klassifikation

ASA-Klassifikation

Baden-Wurttemberg

Anzahl % Anzahl %
1 normaler, ansonsten gesunder Patient 355 2,7%
2 Patient mit leichter Allgemeinerkrankung 3249 24,9%
3 schwere Allgemeinerkrankung und Leistungseinschrankung 8433 64,5%
4 inaktivierende Allgemeinerkr., standige Lebensbedrohung 990 7,6%
5 moribunder Patient 38 0,3%
Gesamt 13065 100,0%
Seite 10
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Jahresauswertung 2014

Praoperative Anamnese und Diagnhostik

Lokalisation der Fraktur

Anzahl %
medial
lateral
Frakturlokalisation
pertrochantar
sonstige
Huftgelenknahe Femurfraktur
Anzahl %
| = Abduktionsfraktur
Il =unverschoben
Fraktur (Einteilung nach Garden)
Il = verschoben
IV = komplett verschoben
Angabe nur bei Fallen mit medialer Schenkelhalsfraktur
Vorbestehende Koxarthrose
Anzahl %
Vorbestehende Koxarthrose
Art der Medikation
Anzahl %

Patient wurde mit antithrombotischer Dauertherapie
aufgenommen

Vitamin-K-Antagonisten (z.B. Phenprocoumon, Warfarin)
Acetylsalicylsaure

andere Thrombozytenaggregationshemmer (z.B. Clopidogrel,
Prasugrel, Ticagrelor, Cilostazol)

direkte Thrombininhibitoren (z.B. Argatroban, Dabigatran)
sonstige (z.B. Rivaroxaban, Fondaparinux)

keine Angabe
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Baden-W rttemberg

Baden-Wurttemberg

Anzahl
6122/13065
399/13065
6157/13065
387/13065

%
46,9%
3,1%
47,1%
3,0%

Baden-Wurttemberg

Anzahl
384/6122
794/6122

3299/6122
1645/6122

%
6,3%
13,0%
53,9%
26,9%

Baden-Wiurttemberg

Anzahl
4975/13065

%
38,1%

Baden-Wiurttemberg

Anzahl

4362/13065

989/4362
2086/4362

347/4362

134/4362
417/4362
389/4362

%
33,4%

22,7%
47,8%

8,0%

3,1%
9,6%
8,9%
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Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur

Jahresauswertung 2014

Baden-Wirttemberg

Operation

Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Baden-Wirttemberg

Anzahl % Anzahl %
nein 89/13065 0,7%
single shot 11699/13065 89,5%
Prophylaxe durchgefiihrt
Zweitgabe 449/13065 3,4%
ofter 828/13065 6,3%
Zeit von der Aufnahme bis Beginn der Operation (Schnitt erfolgt) (in Minuten)
Median Mittelwert
Anzahl (Minuten) (Minuten)
Zeit von der Aufnahme bis Beginn der Operation (in Minuten) | gaden-
Wiarttemberg 13065 1117,0 1906,0
] ] ) Baden-Wirttemberg
Patienten mit Operation nach Aufnahme
Anzahl % Anzahl %
fruher als 24 Stunden 8835 67,6%
zwischen 24 und 48 Stunden 2661 20,4%
spater als 48 Stunden 1569 12,0%
Gesamt 13065 100,0%
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Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur

Jahresauswertung 2014

Baden-Wirttemberg

Operation

Dauer des Eingriffs (Schnitt-Nahtzeit)

. Median Mittelwert
Baden-Wiurttemberg Anzahl OP (Minuten) (Minuten)
osteosynthetische

Versorgung 7136 46,0 51,4
OP-Verfahren endoprothetische

Versorgung 5768 74,0 78,2

Sonstige 161 90,0 99,7
alle Operationen 13065 59,0 63,8
Operationsverfahren

Baden-Wirttemberg
Anzahl % Anzahl %

DHS, Winkelplatte 1225/13065 9,4%
intramedullére Stabilisierung (z.B. PFN, o
Gamma-Nagel) 5625/13065 43,1%
Verschraubung 286/13065 2,2%
TEP 1787/13065 13,7%
monopolare Femurkopfprothese
(Hemiprothese) 173/13065 1,3%
Duokopfprothese (Hemiprothese) 3808/13065 29,1%
Sonstige 161/13065 1,2%
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Jahresauswertung 2014 Baden-W rttemberg

Verlauf

Postoperatives Rontgenbild

Baden-Wurttemberg

Anzahl % Anzahl
alp 12916/13065
axial oder Lauenstein 12637/13065

Behandlungsbediirftige intra- / postoperative chirurgische Komplikationen

%

98,9%
96,7%

Baden-Wirttemberg

Anzahl % Anzahl
Falle mit mindestens einer Komplikation 482/13065
Implantatfehllage 15/13065
Implantatdislokation 49/13065
Endoprothesenluxation 34/13065
Wundhamatom / Nachblutung 207/13065
GefaRlasion 3/13065
Nervenschaden 9/13065
Fraktur 73/13065
sonstige 110/13065

Mehrfachnennung mdoglich

Allgemeine behandlungsbedrftige postoperative Komplikationen

%
3,7%
0,1%
0,4%
0,3%
1,6%
0,0%
0,1%
0,6%
0,8%

Baden-Wiurttemberg

Anzahl % Anzahl
Falle mit mindestens einer Komplikation 1726/13065
Pneumonie 384/13065
kardiovaskuldre Komplikationen 533/13065
tiefe Bein- / Beckenvenenthrombose 17/13065
Lungenembolie 80/13065
sonstige 955/13065

Mehrfachnennung mdoglich
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%
13,2%
2,9%
4,1%
0,1%
0,6%
7,3%
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

Verlauf

Klassifikation nach CDC

aseptische Eingriffe

Préoperative

Wundkontamination kontaminierte Eingriffe

septische Eingriffe

bedingt aseptische Eingriffe

Al (oberflachliche Infektion)

Postoperative A2 (tiefe Infektion)

Wundinfektion A3 (Raume/Organe)

keine postop. Wundinfektion

Jahresauswertung 2014

Anzahl

%

Baden-W rttemberg

Baden-Wurttemberg

Anzahl

12976/13065

63/13065
16/13065
10/13065
67/13065
60/13065
8/13065

12930/13065

%
99,3%
0,5%
0,1%
0,1%
0,5%
0,5%
0,1%
99,0%

Postoperative Wundinfektion in Abhangigkeit von der praoperativen Wundkontamination

Baden-Wirttemberg

aseptische Eingriffe
bedingt aseptische Eingriffe
kontaminierte Eingriffe
septische Eingriffe

Gesamt
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Al

Anzahl

66
1
0
0

67

Postoperative Wundinfektion
A3

A2

Anzahl

54
3
1
2

60

Anzahl

keine

Anzahl
12848
59
15
8
12930

Gesamt

Anzahl

12976
63
16
10

13065
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

Verlauf und Entlassung

Reoperation

Reoperation wegen Komplikation(en) erforderlich

Zustand bei Entlassung

Selbststandiges Gehen bei ja
Entlassung méglich (ggf. auch mit Gehhilfen) nein
wenn selbststandiges Gehen = nein:
Patient vor der Fraktur nein
selbststandig gehféhig ja

Grundgesamtheit: Alle Patienten ohne Entlassungsgrund=Tod

Selbststandige Versorgung in der ja
taglichen Hygiene bei Entlassung moglich (z.B. -
Toilettengang, Waschen) nein

wenn selbststandige Versorgung = nein:

Patient vor der Fraktur nein
selbststandig in der taglichen Hygiene ja

Grundgesamtheit: Alle Patienten ohne Entlassungsgrund=Tod

© Geschéaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstrasse 151, 70191 Stuttgart

Jahresauswertung 2014

Anzahl

Anzahl

Anzahl

%

%

%

Baden-W rttemberg

Baden-Wurttemberg

Anzahl
368/13065

%
2,8%

Baden-Wurttemberg

Anzahl
10411/12428
2017/12428

1456/2017
561/2017

%
83,8%
16,2%

72,2%
27,8%

Baden-Wurttemberg

Anzahl
9444/12428

2984/12428

2592/2984
392/2984

%
76,0%
24,0%

86,9%
13,1%
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

Verlauf und Entlassung

Entlassungsgrund

Entlassungsgrund

01

02

03
04
05
06
07

08

09
10
11
13

14

15

17

22

25

Behandlung reguléar beendet

Behandlung reguléar beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

Behandlung aus sonstigen Griinden beendet
Behandlung gegen érztlichen Rat beendet
Zustandigkeitswechsel des Kostentragers
Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Tod

Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen
einer Zusammenarbeit

Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung
Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

Entlassung in ein Hospiz

externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

Behandlung aus sonstigen Griinden beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

Behandlung gegen arztlichen Rat beendet,
nachstationare Behandlung vorgesehen

interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgelt-
bereichen der DRG-Fallpauschalen

Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen
voll- und teilstationarer Behandlung

Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fur
Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV 2013)

Gesamt

Jahresauswertung 2014 Baden-W rttemberg

Baden-Wurttemberg

Anzahl % Anzahl

5295

231

12
32
0
443
637

13

4404
1953

12

0

13065

© Geschéaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstrasse 151, 70191 Stuttgart

%
40,5%

1,8%

0,1%
0,2%
0,0%
3,4%
4,9%

0,1%

33,7%
14,9%
0,0%
0,1%

0,0%

0,0%

0,2%

0,0%

0,0%

100,0%
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Jahresauswertung 2014 Baden-W rttemberg

Inhalt Gesamtauswertung 2014

Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

v Qualitatsmerkmale

© Geschéaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstrasse 151, 70191 Stuttgart Seite 18



Modul 17/1

Qualitatsmerkmal

Qualitatsindikator

Referenzbereiche

Praoperative Verweildauer
Uber 48 Stunden nach Aufnahme
im Krankenhaus

Wahl des Operationsverfahrens
bei medialer Schenkelhalsfraktur

Perioperative
Antibiotikaprophylaxe

Postoperatives Réntgenbild
(nur Baden-Wirttemberg)

Gefallasion oder Nervenschaden

Implantatfehllage,
Implantatdislokation oder Fraktur

Endoprothesenluxation

Postoperative Wundinfektion

Huftgelenknahe Femurfraktur

Jahresauswertung 2014

Qualitatsziel

Kurze praoperative Verweildauer

Méoglichst oft endoprothetische Versorgung bei
Garden Il und IV und bei Patienten > 80 Jahre

Grundsatzlich perioperative Antibiotikaprophylaxe

Immer angemessenes postoperatives Rontgen

Selten GefaRlasion oder Nervenschaden als
behandlungsbedurftige intra- oder
postoperative chirurgische Komplikation

Risikoadjustierung: Verhéltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an Gefaldlasionen oder
Nervenschaden

Selten Implantatfehllage, Implantatdislokation oder
Fraktur als behandlungsbedurftige
intra- oder postoperative chirurgische Komplikation

Risikoadjustierung: Verhdltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an Implantatfehllagen,
Implantatdislokationen oder Frakturen

Selten Endoprothesenluxation

Risikoadjustierung: Verhéltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an Endoprothesenluxationen

Selten postoperative Wundinfektionen
(nach CDC-Kriterien)

Risikoadjustierung: Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an postoperativen
Wundinfektionen

Stratifizierung nach NNIS-Risikoklassen

© Geschéaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstrasse 151, 70191 Stuttgart

Baden-Wrttemberg
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Jahresauswertung 2014 Baden-W rttemberg

Qualitatsindikator

Wundhéamatome /
Nachblutungen

Allgemeine postoperative
Komplikationen

Reoperation aufgrund von
Komplikationen

Sterblichkeit im Krankenhaus

Gehunfahigkeit bei
Entlassung

Krankenhausvergleich

Qualitatsziel

Selten Wundhamatome / Nachblutungen

Risikoadjustierung: Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an Wundh&matomen /
Nachblutungen

Selten allgemeine postoperative Komplikationen

Risikoadjustierung: Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen
Komplikationen

Selten erforderliche Reoperation aufgrund von
Komplikationen

Risikoadjustierung: Verhéltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen aufgrund von
Komplikationen

Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Risikoadjustierung: Verhéaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O / E) an Todesfallen

Selten Gehunféhigkeit bei Entlassung

Risikoadjustierung: Verhéaltnis der beobachteten zur

erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunfahigkeit bei

Entlassung

Hier finden sich Verteilungsiibersichten fur Baden-
Wirttemberg hinsichtlich der in den Tabellen zum

Qualitatsmerkmal angegebenen Identifikationsnummern (ID).

© Geschéaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstrasse 151, 70191 Stuttgart
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(/\ Referenzbereiche fiir das Erfassungsjahr 2014 "
\\f/’ 17/1 - Hiiftgelenknahe Femurfraktur A
\“ ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Ql-ID Ql-Bezeichnung Referenzbereich 2014 Referenzbereich 2013 Anpassung

2266 Praoperative Verweildauer iiber 48 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus <= 15,00 % (Toleranzbereich) <= 15,0 % (Toleranzbereich) Nein

2115 Endoprothetische Versorgung bei Patienten iiber 80 Jahren mit medialer >= 90,00 % (Toleranzbereich) >=90,0 % (Toleranzbereich) Nein
Schenkelhalsfraktur (Garden Il oder IV)

10364 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei endoprothetischer Versorgung >= 95,00 % (Zielbereich) >= 95,0 % (Zielbereich) Nein

10361 Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei osteosynthetischer Versorgung >= 96,67 % (5. Perzentil, Toleranzbereich) | >= 96,4 % (5. Perzentil, Toleranzbereich) Nein

2272 Gehunfahigkeit bei Entlassung Nicht definiert Nicht definiert Nein

50874 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit <=2,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich) <= 3,15 (95. Perzentil, Toleranzbereich) Nein
Gehunfahigkeit bei Entlassung

2271 GefaBlasion / Nervenschaden Nicht definiert Nicht definiert Nein

50853 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an GefaBlasionen oder |<= 18,81 (Toleranzbereich) <= 16,06 (Toleranzbereich) Nein
Nervenschaden

2267 Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur Nicht definiert Nicht definiert Nein

50879 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Implantatfehllagen, - | <= 1,90 (Toleranzbereich) <= 1,92 (Toleranzbereich) Nein
dislokationen oder Frakturen

2270 Endoprothesenluxation Nicht definiert Nicht definiert Nein

50884 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an <= 6,96 (Toleranzbereich) <= 6,31 (Toleranzbereich) Nein
Endoprothesenluxationen

2274 Postoperative Wundinfektion Nicht definiert Nicht definiert Nein

50889 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an postoperativen <= 2,86 (Toleranzbereich) <= 2,84 (Toleranzbereich) Nein
Wundinfektionen

2269 Wundhamatome / Nachblutungen Nicht definiert Nicht definiert Nein

50858 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhamatomen / | <= 3,92 (Toleranzbereich) <= 3,54 (Toleranzbereich) Nein
Nachblutungen

2275 Allgemeine postoperative Komplikationen Nicht definiert Nicht definiert Nein

50894 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen <= 2,51 (Toleranzbereich) <= 2,64 (95. Perzentil, Toleranzbereich) Ja
postoperativen Komplikationen

2268 Reoperation aufgrund von Komplikationen Nicht definiert Nicht definiert Nein

50864 Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen <= 4,24 (Toleranzbereich) <= 4,08 (Toleranzbereich) Nein
aufgrund von Komplikationen

© 2015 AQUA-Institut GmbH



< h Referenzbereiche fir das Erfassungsjahr 2014 m A
v 17/1 - Hilftgelenknahe Femurfraktur
Ql-ID Ql-Bezeichnung Referenzbereich 2014 Referenzbereich 2013 Anpassung
2277 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 1 oder 2 Sentinel-Event Sentinel-Event Nein
2276 Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikofaktor ASA 3 Nicht definiert Nicht definiert Nein
2279 Sterblichkeit im Krankenhaus bei osteosynthetischer Versorgung <= 10,44 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) |<= 10,6 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) Nein
2278 Sterblichkeit im Krankenhaus bei endoprothetischer Versorgung <= 13,85 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) |<= 13,3 % (95. Perzentil, Toleranzbereich) Nein
51168 Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfallen Nicht definiert Nicht definiert Nein

© 2015 AQUA-Institut GmbH



Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Praoperative Verweildauer tber

Aufnahme im Krankenhaus

Qualitatsziel: Kurze praoperative Verweildauer

Baden-Wirttemberg
Gruppe 1: Patienten mit Operation nach
Aufnahme Anzahl %
unter 24 Stunden 8835/13065 67,62%
zwischen 24 und 48 Stunden 2661/13065 20,37%
spater als 48 Stunden (ID 2266) 1569/13065 12,01%

Baden-Wirttemberg

Gruppe 2: Patienten mit Operation nach

Aufnahme Anzahl %
unter 24 Stunden 5540/7136 77,63%
zwischen 24 und 48 Stunden 1110/7136 15,55%
spater als 48 Stunden 486/7136 6,81%

Baden-Wirttemberg

Gruppe 3: Patienten mit Operation nach

Aufnahme Anzahl %
unter 24 Stunden 1743/2052 84,94%
zwischen 24 und 48 Stunden 235/2052 11,45%
spater als 48 Stunden 74/2052 3,61%

Baden-Wirttemberg

Gruppe 4: Zeit zwischen Aufnahme und

Operation Anzahl %
unter 24 Stunden 3233/5768 56,05%
zwischen 24 und 48 Stunden 1509/5768 26,16%
spater als 48 Stunden 1026/5768 17,79%

Grundgesamtheit:

Gruppe 1: Alle Patienten
Gruppe 2: Pat. mit osteosynthetischer Versorgung (DHS oder intramedullare Stabilisierung oder Verschraubung)
Gruppe 3: Pat. mit osteosynthetischer Versorgung (DHS oder intramedullare Stabilisierung oder Verschraubung) und ASA 1-2

Gruppe 4: Pat. mit endoprothetischer Versorgung (TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese)

48 Stunden nach

Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart

Seite 1



Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsmerkmale 2014

Aufnahme an Wochentag

Montag bis Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Baden-Wirttemberg Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

<24 Stunden 5342/7852 68,03% 1293/1846 70,04% 1141/1747 65,31% 1059/1620 65,37%
Zeit von der
Qig}mirb's zum 24-48 Stunden 1668/7852 21,24% 228/1846 12,35% 370/1747 21,18% 395/1620 24,38%
Operation

> 48 Stunden 842/7852 10,72% 325/1846 17,61% 236/1747 13,51% 166/1620 10,25%

Grundgesamtheit: Alle Patienten

Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart Seite 2




Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Wahl des Operationsverfahrens b

Schenkelhalsfraktur

Qiualitatsziel: Moglichst oft endoprothetische Vers

Baden-Wirttemberg

Pat. mit osteosynthet. Versorgung * Anzahl %
bei Pat. mit Fraktur Garden | oder Garden Il 167/505 33,07%
bei Pat. mit Fraktur Garden Ill oder Garden IV 31/2866 1,08%

Baden-Wirttemberg

(ID 2115)

Pat. mit endoprothet. Versorgung ** Anzahl %
bei Pat. mit Fraktur Garden | oder Garden Il 335/505 66,34%
bei Pat. mit Fraktur Garden Il oder Garden IV

2832/2866 98,81%

* DHS oder intramedullére Stabilisierung oder Verschraubung

** TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese

Grundgesamtheit:

Alle Patienten iber 80 Jahre mit medialer Schenkelhalsfraktur

ei medialer

orgung bei Garden Il und IV und bei Patienten Uber

80 Jahren

(Entlassungsdiagnose ICD-10-GM: S72.00, S72.01, S72.02, S72.03, S72.04, S72.05, S72.08 und Frakturlokalisation medial)

Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Perioperative Antibiotikaprophy laxe

Qualitatsziel: Grundsatzlich perioperative Antibiot ikaprophylaxe

Baden-Wirttemberg

Gruppe 1 Anzahl %

Patienten mit periop. / 0

Antibiotikaprophylaxe 12976/13065 99,32%

davon Patienten mit single shot 11699/12976 90,16%

davon Patienten mit Zweitgabe oder

fter 1277/12976 9,84%

Baden-Wirttemberg

Gruppe 2 Anzahl %

Patienten mit periop. / 0

Antibiotikaprophylaxe (ID 10361) 707217136 99,10%

davon Patienten mit single shot 6541/7072 92,49%

davon Patienten mit Zweitgabe oder

fter 531/7072 7,51%

Baden-Wirttemberg

Gruppe 3 Anzahl %

Patienten mit periop. / 0

Antibiotikaprophylaxe (ID 10364) 5744/5768 99,58%

davon Patienten mit single shot 5042/5744 87,78%

davon Patienten mit Zweitgabe oder

fter 702/5744 12,22%

Grundgesamtheit:

Gruppe 1: Alle Patienten

Gruppe 2: Pat. mit osteosynthetischer Versorgung (DHS oder intramedullére Stabilisierung oder Verschraubung)
Gruppe 3: Pat. mit endoprothetischer Versorgung (TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese)

Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart Seite 4



Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Postoperatives Rontgenbild (nur Baden-Wirttemberg)

Qualitatsziel: Immer angemessenes postoperatives RO ntgen

Baden-Wirttemberg
Anzahl %
Patienten mit postoperativem Rontgenbild a/p bei end oprothet. / 0
Versorgung (ID BW0000507) 5399/5431 99,41%
Patienten mit postoperativem Rdntgenbild a/p und (ax ial oder / 0
Lauenstein) bei osteosynthet. Versorgung (ID BW00006  07) 6721/6839 98,27%

Grundgesamtheit: Alle Patienten
Aus der Grundgesamtheit werden die Todesfalle ausgeschlossen.

Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Gefal3lasion oder Nervenschaden

Qualitatsziel: Selten GefaRlasion oder Nervenschade n als behandlungsbedurftige intra- oder postoperati ve chirurgische
Komplikation

Baden-Wirttemberg
Gruppe 1 Anzahl %
Pat. mit GefaBlasion 3/13065 ,02%
Pat. mit Nervenschaden 9/13065 07%
Pat. mit einer der 0. g. Komplikationen 0
(ID 2271) 12/13065 ,09%

Baden-Wirttemberg
Gruppe 2 Anzahl %
Pat. mit Gefal3lasion 0/7136 ,00%
Pat. mit Nervenschaden 4/7136 ,06%
Pat. mit einer der o. g. Komplikationen 4/7136 ,06%
Baden-Wirttemberg
Gruppe 3 Anzahl %
Pat. mit Gefal3lasion 3/5768 ,05%
Pat. mit Nervenschaden 5/5768 ,09%
Pat. mit einer der o. g. Komplikationen 8/5768 14%

Grundgesamtheit:
Gruppe 1: Alle Patienten

Gruppe 2: Pat. mit osteosynthetischer Versorgung (DHS oder intramedullére Stabilisierung oder Verschraubung)
Gruppe 3: Pat. mit endoprothetischer Versorgung (TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese)

Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Risikoadjustierung nach logistischem HUFT-FRAK-Scor e fur QI-ID 50853:
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O  / E) an Gefalilasionen
oder Nervenschaden

GefaRlasionen / Baden-
Nervenschaden Wirttemberg
beobachtet (O) 12
,09%
vorhergesagt (E) 13,82
,11%
Gesamt 13065
O-E* -,01%

* Anteil an Fallen mit Gefal3lasionen oder Nervenschaden, der Giber dem erwarteten Anteil liegt.
Negative Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit GefaRlasionen oder Nervenschaden kleiner ist als erwartet.
Positive Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit Gefa3lasionen oder Nervenschaden groRer ist als erwartet.

Vorhergesagt (E) ist die erwartete Rate an Fallen mit GefaRlasionen oder Nervenschaden nach logistischem
Huftfraktur-Score und wird berechnet als Mittelwert des logistischen Huftfraktur-Scores in der Grundgesamtheit
auf der betrachteten Aggregationsebene.

Baden-
Wirttemberg

O /E ** (ID 50853) ,87

** \Jerhéltnis der beobachteten Rate an Fallen mit GefalRlasionen oder Nervenschaden zur erwarteten Rate.

Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate an Fallen mit Gefa3lasionen oder Nervenschaden kleiner ist
als erwartet und umgekehrt.

Beispiel:

O/ E = 1,2 Die beobachtete Rate an Fallen mit GefaR3lasionen oder Nervenschaden ist 20% groRer als erwartet.

O/ E =0,9 Die beobachtete Rate an Fallen mit Gefal3lasionen oder Nervenschaden ist 10% kleiner als erwartet.

Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart Seite 7



Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Risikofaktoren zum verwendeten Huftfraktur-Score be i Patienten mit

Gefaldlasionen oder Nervenschaden

(Datenbasis 2013) © Aqua-Institut 2014

Odds-Ratia
195% GL)
Rizikelaktor Regressionskosfliziant Std- | ZWert | Odds-| unberer| oberer
Fehler Ratio Warl Warl
Kaonstants S 2T438ZIRA 176D 0,137 | -51,868
Vorbagtenende Koxarthroge O.40B7EH1197 FE212 g,18% 31,278 1.E3B 1270 2,440

Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Implantatfehllage, Implantatdis lokation oder Fraktur

Qualitatsziel: Selten Implantatfehllage, Implantatd
chirurgische Komplikation

islokation oder Fraktur als behandlungsbedurftige i ntra- oder postoperative

Baden-Wirttemberg
Gruppe 1 Anzahl %
Pat. mit Implantatfehllage 15/13065 ,11%
Pat. mit Implantatdislokation 49/13065 ,38%
Pat. mit Fraktur 73/13065 ,56%
Pat. mit einer der 0.g. Komplikationen / 0
(ID 2267) 134/13065 1,03%

Baden-Wirttemberg
Gruppe 2 Anzahl %
Pat. mit Implantatfehllage 12/7136 17%
Pat. mit Implantatdislokation 45/7136 ,63%
Pat. mit Fraktur 12/7136 17%
Pat. mit einer der 0.g. Komplikationen 66/7136 92%
Baden-Wirttemberg
Gruppe 3 Anzahl %
Pat. mit Implantatfehllage 3/5768 ,05%
Pat. mit Implantatdislokation 2/5768 ,03%
Pat. mit Fraktur 59/5768 1,02%
Pat. mit einer der 0.g. Komplikationen 64/5768 1,11%

Grundgesamtheit:

Gruppe 1: Alle Patienten

Gruppe 2: Pat. mit osteosynthetischer Versorgung (DHS oder intramedullére Stabilisierung oder Verschraubung)
Gruppe 3: Pat. mit endoprothetischer Versorgung (TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese)

Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart Seite 9



Modu

117/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsmerkmale 2014

Risikoadjustierung nach logistischem HUFT-FRAK-Scor e fur QI-ID 50879:

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O
an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakture

Implantatfehllagen, Baden-
-dislokationen, Frakturen Wirttemberg
beobachtet (O) 134
1,03%
vorhergesagt (E) 135,49
1,04%
Gesamt 13065
O-E* -,01%

| E)
n

* Anteil an Fallen mit Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen, der tiber dem erwarteten Anteil liegt.
Negative Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen kleiner ist als erwartet.
Positive Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen gréRer ist als erwartet.

Vorhergesagt (E) ist die erwartete Rate an Fallen mit Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen nach logistischem
Huftfraktur-Score und wird berechnet als Mittelwert des logistischen Huftfraktur-Scores in der Grundgesamtheit

auf der betrachteten Agg

regationsebene.

Baden-
Wirttemberg

O/ E * (ID 50879)

,99

** \erhéltnis der beobachteten Rate an Fallen mit Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen zur erwarteten Rate.
Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate an Fallen mit Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

kleiner ist als erwartet un
Beispiel:

d umgekehrt.

O/ E = 1,2 Die beobachtete Rate an Fallen mit Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen ist 20% grofRRer als erwartet.
O/ E = 0,9 Die beobachtete Rate an Féllen mit Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen ist 10% kleiner als erwartet.

Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart Seite 10



Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Risikofaktoren zum verwendeten Huftfraktur-Score be

mit Implantatfehllagen, -dislokationen oder Fraktur
(Datenbasis 2013) © Aqua-Institut 2014

i Patienten
en

Oddz-Ratia
(95% C.Lj
Rizikafakbar Regressionskoeffizient Sul- | EWert| Odds-| unterer| oberer
Fehler Fatio Werl Wert
Kanstane -4 37197142 164000 0,067 | -F8.05E
Geschizchl = welblich 03180473587 122838 0,070 4 470 1,369 1,193 1,571
Alterim 1. Quintil der Alersvertedung - unter 73 0,29400455E464288 0,0a% F2Z3 1,642 1,435 1,879
lahre
Fraxturlokalisation - sonatige 1058590378244 510 ol 4623 1,Baz 2,323 3,576
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Endoprothesenluxation

Qualitatsziel: Selten Endoprothesenluxation

Baden-Wirttemberg

Patienten mit Endoprothesenluxation Anzahl %

bei Pat. mit endoprothet. Versorgung * / 0
(ID 2270) 34/5768 ,59%

bei Pat. mit endoprothet. Versorgung * 0
und Schenkelhalsfraktur (SHF) 30/5531 24%

bei Pat. mit endoprothet. Versorgung *

und pertrochantarer Fraktur (PTF) 5/335 1.49%

* TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese

Schenkelhalsfraktur - Entlassungsdiagnose ICD-10-GM: S72.00, S72.01, S72.02, S72.03, S72.04, S72.05, S72.08
Pertrochantére Fraktur - Entlassungsdiagnose ICD-10-GM: S72.10, S72.11

Risikoadjustierung nach logistischem HUFT-FRAK-Scor e fur QI-ID 50884:
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O  / E)
an Endoprothesenluxationen

Baden-

Endoprothesenluxationen Wirttemberg
beobachtet (O) 34

,59%
vorhergesagt (E) 40,93

71%
Gesamt 5768
O-E* -,12%

* Anteil an Fallen mit Endoprothesenluxationen, der tiber dem erwarteten Anteil liegt.
Negative Werte bedeuten, dass der Anteil an Féllen mit Endoprothesenluxationen kleiner ist als erwartet.
Positive Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit Endoprothesenluxationen gréRer ist als erwartet.

Vorhergesagt (E) ist die erwartete Rate an Fallen mit Endoprothesenluxationen nach logistischem
Huftfraktur-Score und wird berechnet als Mittelwert des logistischen Huftfraktur-Scores in der Grundgesamtheit
auf der betrachteten Aggregationsebene.

Baden-
Wirttemberg

O /E** (ID 50884) ,83

** \erhaltnis der beobachteten Rate an Fallen mit Endoprothesenluxationen zur erwarteten Rate.
Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate an Fallen mit Endoprothesenluxationen kleiner
ist als erwartet und umgekehrt.

Beispiel:

O/ E = 1,2 Die beobachtete Rate an Fallen mit Endoprothesenluxationen ist 20% grof3er als erwartet.
O/ E =0,9 Die beobachtete Rate an Féllen mit Endoprothesenluxationen ist 10% kleiner als erwartet.
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Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Risikofaktoren zum verwendeten Huftfraktur-Score

bei Patienten mit Endoprothesenluxationen
(Datenbasis 2013) © Aqua-Institut 2014

Odds-Ratla
{95% L)
Risikofaktor Regressionskoaffizient Std-| ZWert| Odds-| unberer| oberer
Fehler Ratio Werl Werl
Konetante -5,33032494 3720980 0,134 | -39.698 -
Alter im 1. Owintil des Alteraveriedung - unter 74 0, 3638054 12342704 0,128 2,993 La68 1,142 taar
Jahre
Adi-Klassifikation 3, 4 ooer 5 0,4 10455284 022862 D140 2937 1,508 [N T:] 1.783
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Postoperative Wundinfektion

Qualitatsziel: Selten postoperative Wundinfektionen

(nach CDC-Kriterien)

Baden-Wirttemberg

Gruppe 1 Anzahl %

Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion (ID 2274) 135/13065 1,03%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche 0
Wundinfektion (CDC AL)) 67/13065 S51%
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion (CDC / 0
A2) oder Infektion von R&umen und Organen (CDC A3)) 68/13065 52%

Baden-Wirttemberg

Gruppe 2 Anzahl %

Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 46/7136 ,64%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche 0
Wundinfektion (CDC AL)) 2717136 38%
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion (CDC / 0
A2) oder Infektion von Rdumen und Organen (CDC A3)) 19/7136 21%

Baden-Wirttemberg

Gruppe 3 Anzahl %

Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 83/5768 1,44%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche 0
Wundinfektion (CDC AL)) 37/5768 64%
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion (CDC y 0
A2) oder Infektion von Rdumen und Organen (CDC A3)) 46/5768 80%

Grundgesamtheit:
Gruppe 1: Alle Patienten

Gruppe 2: Pat. mit osteosynthetischer Versorgung (DHS oder intramedullére Stabilisierung oder Verschraubung)
Gruppe 3: Pat. mit endoprothetischer Versorgung (TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese)

Geschéftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Risikoadjustierung nach logistischem HUFT-FRAK-Scor e fur QI-ID 50889:

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O  /E) an
postoperativen Wundinfektionen

Baden-
postop. Wundinfektionen Wirttemberg
beobachtet (O) 135

1,03%
vorhergesagt (E) 134,68

1,03%
Gesamt 13065
O-E* ,00%

* Anteil an Fallen mit postoperativen Wundinfektionen, der tiber dem erwarteten Anteil liegt.
Negative Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit postoperativen Wundinfektionen kleiner ist als erwartet.
Positive Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit postoperativen Wundinfektionen gréRer ist als erwartet.

Vorhergesagt (E) ist die erwartete Rate an Fallen mit postoperativen Wundinfektionen nach logistischem
Huftfraktur-Score und wird berechnet als Mittelwert des logistischen Huftfraktur-Scores in der Grundgesamtheit
auf der betrachteten Aggregationsebene.

Baden-
Wirttemberg

O /E ** (ID 50889) 1,00

** \Verhéltnis der beobachteten Rate an Fallen mit postoperativen Wundinfektionen zur erwarteten Rate.

Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate an Fallen mit postoperativen Wundinfektionen kleiner ist
als erwartet und umgekehrt.

Beispiel:

O/ E = 1,2 Die beobachtete Rate an Fallen mit postoperativen Wundinfektionen ist 20% gréRer als erwartet.

O/ E = 0,9 Die beobachtete Rate an Féllen mit postoperativen Wundinfektionen ist 10% kleiner als erwartet.
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Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsmerkmale 2014

Risikofaktoren zum verwendeten Huftfraktur-Score
bei Patienten mit postop. Wundinfektionen
(Datenbasis 2013) © Aqua-Institut 2014

Odd=-Ratia
[95% £.L)
Risikofaktar Regresslanzkoelfizient Std-| ZWert| Odds-| unterer| oberer
Fehiber Ratio Wert Wert
Konstante -6, 56954 B 31847490 9.44% | 14630
ASA-Klassifikation 2 | 2278448 RELR 520 0,455 2 5650 3,397 1394 az:xm
ASA-Klasziflkation 3 I, 84574 BA38 1646420 0,44% 4,100 8,333 L E26 15,274
ASh-Klassifilcation 4 oder 5 Z 0024610997420 D457 4,382 EAA L) 3,025 18,150
‘Wundkentaminationsklassfikatoen 2 (nach 1,06799378 04894630 0,18% 5,656 2,910 009 4,213
Defimtion der COC)
‘Wundkontaminationsklzssifikation 3 oder 4 [nach I, Fa9530AEZI0EAT0 0.2 4,538 5.B48 3,452 B.ovs
Deefinition der COC)
Frakturlokalisabion - senstige 1.074230025343590 0,127 3,483 1928 2,284 3,753
Hiftgelenknane Femurtraktur [Eintedung nach 0,514853 742013651 &,062 8,265 1,673 1481 LBRT
Garden) - verschoben oder iomplstt verszhoban
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Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Stratifizierung nach NNIS-Risikoklassen

Postoperative Wundinfektion: Stratifizierung nach R

Risikoklasse 0 (siehe Hinweisblatt)

isikoklassen gemaf NNIS *

Baden-Wirttemberg

Gruppe 1 Anzahl %

Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 21/2703 78%

Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche y 0

Waundinfektion (CDC AL)) 13/2703 A8%

Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion y 0

(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) 8/2703 30%

Baden-Wirttemberg

Gruppe 2 Anzahl %

Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 12/1827 ,66%

Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche Wundinfektion / 0

(CDC Al)) 10/1827 ,55%

Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion / 0

(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) 21827 A11%
Baden-Wirttemberg

Gruppe 3 Anzahl %

Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 8/844 ,95%

Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche . 0

Waundinfektion (CDC AL)) 3/844 36%

Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion / 0

(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) 5/844 29%

* National Nosocomial Infections Surveillance der Centers for Disease Control

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Risikoklasse 0

Gruppe 1: Alle Patienten

Gruppe 2: Pat. mit osteosynthetischer Versorgung (DHS oder intramedullére Stabilisierung oder Verschraubung)
Gruppe 3: Pat. mit endoprothetischer Versorgung (TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese)
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Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Stratifizierung nach NNIS-Risikoklassen

Postoperative Wundinfektion: Stratifizierung nach R isikoklassen gemaf NNIS *

Risikoklasse 1 (siehe Hinweisblatt)

Baden-Wirttemberg
Gruppe 1 Anzahl %
Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 73/8058 91%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche / 0
Waundinfektion (CDC AL)) 32/8058 A40%
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion / 0
(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) 41/8058 S1%
Baden-Wirttemberg
Gruppe 2 Anzahl %
Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 24/4794 50%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche / 0
Waundinfektion (CDC AL)) 11/4794 123%
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion y 0
(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) 13/4794 21%
Baden-Wirttemberg
Gruppe 3 Anzahl %
Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 48/3189 1,51%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche / 0
Waundinfektion (CDC AL)) 20/3189 63%
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion y 0
(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) 28/3189 88%

* National Nosocomial Infections Surveillance der Centers for Disease Control

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Risikoklasse 1

Gruppe 1: Alle Patienten

Gruppe 2: Pat. mit osteosynthetischer Versorgung (DHS oder intramedullére Stabilisierung oder Verschraubung)
Gruppe 3: Pat. mit endoprothetischer Versorgung (TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese)
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Stratifizierung nach NNIS-Risikoklassen

Postoperative Wundinfektion: Stratifizierung nach R isikoklassen gemaf NNIS *

Risikoklasse 2 (siehe Hinweisblatt)

Baden-Wirttemberg
Gruppe 1 Anzahl %
Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 38/2294 1,66%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche / 0
Waundinfektion (CDC AL)) 222294 96%
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion y 0
(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) 16/2294 70%
Baden-Wirttemberg
Gruppe 2 Anzahl %
Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 10/512 1,95%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche ) 0
Waundinfektion (CDC AL)) 6/512 117%
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion / 0
(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) 4/512 78%
Baden-Wirttemberg
Gruppe 3 Anzahl %
Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 26/1730 1,50%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche / 0
Waundinfektion (CDC AL)) 14/1730 81%
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion / 0
(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) 1271730 69%

* National Nosocomial Infections Surveillance der Centers for Disease Control

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Risikoklasse 2

Gruppe 1: Alle Patienten

Gruppe 2: Pat. mit osteosynthetischer Versorgung (DHS oder intramedullére Stabilisierung oder Verschraubung)
Gruppe 3: Pat. mit endoprothetischer Versorgung (TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese)
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Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Stratifizierung nach NNIS-Risikoklassen

Postoperative Wundinfektion: Stratifizierung nach R

isikoklassen gemaf NNIS *

Risikoklasse 3 (siehe Hinweisblatt)

Baden-Wirttemberg
Gruppe 1 Anzahl %
Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 3/10 30,00%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche Wundinfektion (CDC
AL) 0/10 ,00%
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion y 0
(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) 3/10 30,00%

Baden-Wirttemberg
Gruppe 2 Anzahl %
Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 0/3 ,00%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche Wundinfektion (CDC

0/3 ,00%

Al))
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion / 0
(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) 0/3 00%

Baden-Wirttemberg
Gruppe 3 Anzahl %
Alle Patienten mit postoperativer Wundinfektion 1/5 20,00%
Patienten mit postop. Wundinfektion (oberflachliche Wundinfektion (CDC

0/5 ,00%

Al))
Patienten mit postop. Wundinfektion (tiefe Wundinfek tion / 0
(CDC A2) oder Infektion von Raumen und Organen (CDC  A3)) /5 20,00%

* National Nosocomial Infections Surveillance der Centers for Disease Control

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Risikoklasse 3
Gruppe 1: Alle Patienten

Gruppe 2: Pat. mit osteosynthetischer Versorgung (DHS oder intramedullére Stabilisierung oder Verschraubung)
Gruppe 3: Pat. mit endoprothetischer Versorgung (TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese)
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Wundhamatome / Nachblutungen

Qualitatsziel: Selten Wundhamatome / Nachblutungen

Baden-Wirttemberg
Wundhamatome /
Nachblutungen Anzahl %
bei allen Patienten / 0
(ID 2269) 207/13065 1,58%
bei Patienten mit 0
OP-Dauer 1 - 60 min. 75/6861 1,09%
bei Patienten mit 0
OP-Dauer 61 - 120 min. 106/5683 187%
bei Patienten mit 0
OP-Dauer 121 - 180 min. 21/452 4,65%
bei Patienten mit 0
OP-Dauer > 180 min. 5/69 7.25%
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Risikoadjustierung nach logistischem HUFT-FRAK-Scor e fur QI-ID 50858:

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O  / E)
an Wundhamatomen / Nachblutungen

Wundhamatome / Baden-
Nachblutungen Wirttemberg
beobachtet (O) 207
1,58%
vorhergesagt (E) 199,19
1,52%
Gesamt 13065
O-E* ,06%

* Anteil an Fallen mit Wundhamatomen / Nachblutungen, der Gber dem erwarteten Anteil liegt.
Negative Werte bedeuten, dass der Anteil an Féllen mit Wundh&matomen / Nachblutungen kleiner ist als erwartet.
Positive Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit Wundhamatomen / Nachblutungen groéf3er ist als erwartet.

Vorhergesagt (E) ist die erwartete Rate an Fallen mit Wundhamatomen / Nachblutungen nach logistischem
Huftfraktur-Score und wird berechnet als Mittelwert des logistischen Huftfraktur-Scores in der Grundgesamtheit
auf der betrachteten Aggregationsebene.

Baden-
Wirttemberg

O /E ** (ID 50858) 1,04

** \Verhaltnis der beobachteten Rate an Fallen mit Wundhamatomen / Nachblutungen zur erwarteten Rate.

Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate an Fallen mit Wundhdmatomen / Nachblutungen kleiner ist
als erwartet und umgekehrt.

Beispiel:

O/ E = 1,2 Die beobachtete Rate an Fallen mit Wundhamatomen / Nachblutungen ist 20% grofer als erwartet.

O/ E = 0,9 Die beobachtete Rate an Féllen mit Wundhéamatomen / Nachblutungen ist 10% kleiner als erwartet.
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Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Risikofaktoren zum verwendeten Huftfraktur-Score
bei Patienten mit Wundh&amatomen / Nachblutungen
(Datenbasis 2013) © Aqua-Institut 2014

Odds-Ratia
(95% C.L)
Rizikofaktar Regressionskoeffiziant Stdl- | IAWert| (Ouds- | unterer | oberer
Fehler Fatio Wert Wert
Konstante 4. 5135534340150 0,058 77741
ASh-Klassifikation 3.4 oder 5 0324184 B4 BreZ204 0,042 5,297 il ] 1228 1.563
vorbestehende Koxarthrose 025412558667 7993 0,050 3,055 1,ZEQ (811 1,423
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Allgemeine postoperative Kompli kationen

Qualitatsziel: Selten allgemeine postoperative Komp  likationen

Baden-Wirttemberg

Gruppe 1: Alle Patienten Anzahl %

Pat. mit Pneumonie 384/13065 2,94%
Pat. mit tiefer Bein-/Beckenvenenthrombose 17/13065 ,13%
Pat. mit Lungenembolie 80/13065 ,61%

Pat. mit mind. einer der Komplikationen Pneumonie, ti efe

Bein-/Beckenvenenthrombose oder Lungenembolie 472/13065 3,61%
(ID 2275)

Pat. mit kardiovaskularen Komplikationen 533/13065 4,08%
Pat. mit sonstigen Komplikationen 955/13065 7,31%

Baden-Wirttemberg

Gruppe 2: ASA 1 bis 2 Anzahl %

Pat. mit Pneumonie 34/3604 ,94%
Pat. mit tiefer Bein-/Beckenvenenthrombose 6/3604 17%
Pat. mit Lungenembolie 9/3604 ,25%

Pat. mit mind. einer der Komplikationen
Pneumonie, tiefe Bein-/Beckenvenen- 48/3604 1,33%
thrombose oder Lungenembolie

Pat. mit kardiovaskularen Komplikationen 39/3604 1,08%

Pat. mit sonstigen Komplikationen 133/3604 3,69%
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Baden-Wirttemberg

Gruppe 3: ASA 3 bis 4 Anzahl %

Pat. mit Pneumonie 346/9423 3,67%

Pat. mit tiefer Bein-/Beckenvenenthrombose 11/9423 ,12%

Pat. mit Lungenembolie 70/9423 ,74%

Pat. mit mind. einer der Komplikationen

Pneumonie, tiefe Bein-/Beckenvenen- 419/9423 4,45%

thrombose oder Lungenembolie

Pat. mit kardiovaskularen Komplikationen 488/9423 5,18%

Pat. mit sonstigen Komplikationen 817/9423 8,67%
Baden-Wirttemberg

Gruppe 4: ASA5 Anzahl %

Pat. mit Pneumonie 4/38 10,53%

Pat. mit tiefer Bein-/Beckenvenenthrombose 0/38 ,00%

Pat. mit Lungenembolie 1/38 2,63%

Pat. mit mind. einer der Komplikationen

Pneumonie, tiefe Bein-/Beckenvenen- 5/38 13,16%

thrombose oder Lungenembolie

Pat. mit kardiovaskularen Komplikationen 6/38 15,79%

Pat. mit sonstigen Komplikationen 5/38 13,16%

Grundgesamtheit:

Gruppe 1: Alle Patienten

Gruppe 2: Patienten mit ASA 1 bis 2
Gruppe 3: Patienten mit ASA 3 his 4
Gruppe 4: Patienten mit ASA 5
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsmerkmale 2014

Risikoadjustierung nach logistischem HUFT-FRAK-Scor

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O
an allgemeinen postoperativen Komplikationen

allg. postop. Baden-
Komplikationen Wirttemberg
beobachtet (O) 472
3,61%
vorhergesagt (E) 437,95
3,35%
Gesamt 13065
O-E* ,26%

| E)

e fur QI-1D 50894

* Anteil an Fallen mit allgemeinen postoperativen Komplikationen, der (iber dem erwarteten Anteil liegt.
Negative Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit allgemeinen postoperativen Komplikationen kleiner ist als erwartet.
Positive Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit allgemeinen postoperativen Komplikationen gréRer ist als erwartet.

Vorhergesagt (E) ist die erwartete Rate an Fallen mit allgemeinen postoperativen Komplikationen nach logistischem
Huftfraktur-Score und wird berechnet als Mittelwert des logistischen Huftfraktur-Scores in der Grundgesamtheit
auf der betrachteten Aggregationsebene.

Baden-
Wirttemberg

O/ E * (ID 50894)

1,08

** \erhaltnis der beobachteten Rate an Fallen mit allgemeinen postoperativen Komplikationen zur erwarteten Rate.
Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate an Fallen mit allgemeinen postoperativen Komplikationen kleiner
ist als erwartet und umgekehrt.

Beispiel:

O/ E = 1,2 Die beobachtete Rate an Fallen mit allgemeinen postoperativen Komplikationen ist 20% groRer als erwartet.
O/ E = 0,9 Die beobachtete Rate an Féllen mit allgemeinen postoperativen Komplikationen ist 10% kleiner als erwartet.
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Risikofaktoren zum verwendeten Huftfraktur-Score
bei Patienten mit allgemeinen postop. Komplikatione n
(Datenbasis 2013) © Aqua-Institut 2014

Oddz-Ratia
{95% C.0)
Risikefaktar Regressionzkoelfiziant Std-| ZWert| Odds-| unterer| oberer
Fehlar Ratio Wert Weart
Kanaiants -5,243531501F50540 0,075 | -49,850
Gegchiacht = mannkeh 07634994 82212258 03,034 21,180 b Leee 2,303
Alter im Z Quintil der Altarsvertedlung - 73 bis 0, 3604 5448 Br42008 0,04a% 5,274 1434 1,253 1,442
uriter B0 Jahre
Alter i 3. Guintit dar Altersverteilung - B0 bis 0506541 163 B0 362 0,067 7538 1660 1,455 1,893
uriter BS Jahre
Alter im 4, Quintil der Altersventsliung - BS bis O MFEE22I0941254 0,088 e 2112 1,855 2405
unter B9 Jahre
Alter im 5. Quintit dar Altersverteilung - ab 89 0,B30204398441522 3065 12,B55 2315 2037 2,630
lahre
ASA-Klassifilkation 3 1055019525552 110 0,044 jrAra 2580 E638 3,387
ASA-Klassifikation 4 LRATI82B05182 200 0,072 Zm FART:] & 175 8,201
ASA-Klassiflkation 5 I, P1055474669990 0,205 1og20 2403 6,269 14,759
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Reoperation aufgrund von Kompli kationen

Qualitatsziel: Selten erforderliche Reoperation auf ~ grund von Komplikationen

Baden-Wirttemberg
Pat. mit erforderlicher Reoperation
aufgrund von Komplikationen Anzahl %
bei allen Patienten (ID 2268) 368/13065 2,82%
bei Pat. mit osteosynthet. Versorgung * 144/7136 2,02%
bei Pat. mit endoprothet. Versorgung ** 215/5768 3,73%

* DHS oder intramedullére Stabilisierung oder Verschraubung
** TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese

Risikoadjustierung nach logistischem HUFT-FRAK-Scor e fur QI-ID 50864:
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O  / E) an Reoperationen
aufgrund von Komplikationen

Baden-

Reoperationen Wirttemberg
beobachtet (O) 368

2,82%
vorhergesagt (E) 368,09

2,82%
Gesamt 13065
O-E* ,00%

* Anteil an Fallen mit Reoperationen, der tiber dem erwarteten Anteil liegt.
Negative Werte bedeuten, dass der Anteil an Féllen mit Reoperationen kleiner ist als erwartet.
Positive Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit Reoperationen gréRer ist als erwartet.

Vorhergesagt (E) ist die erwartete Rate an Fallen mit Reoperationen nach logistischem
Huftfraktur-Score und wird berechnet als Mittelwert des logistischen Huftfraktur-Scores in der Grundgesamtheit
auf der betrachteten Aggregationsebene.

Baden-
Wirttemberg

O /E ** (ID 50864) 1,00

** \Verhéltnis der beobachteten Rate an Fallen mit Reoperationen zur erwarteten Rate.

Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate an Fallen mit Reoperationen kleiner ist als erwartet und umgekehrt.
Beispiel:

O/ E = 1,2 Die beobachtete Rate an Féllen mit Reoperationen ist 20% gréRer als erwartet.

O/ E =0,9 Die beobachtete Rate an Fallen mit Reoperationen ist 10% kleiner als erwartet.
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Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Risikofaktoren zum verwendeten Huftfraktur-Score be
Reoperationen aufgrund von Komplikationen
(Datenbasis 2013) © Aqua-Institut 2014

i Patienten mit

Oddz-Ratia
(PSR CL)
Ristkotaktar Regresslanskaeffiziant Std- | ZWert| Odds-| unlerer | oberer
Fehler Ratio Wert Wert
Konstants -4, 3300400202 74480 0,04E | -35.763
ASA-Klassifikation 2 30,5379 11410359833 373 30 1,712 1,220 2,404
AsA-Klassifilation 3, 4 oger & 0,B3663Z8I53 52299 D& 4950 2313 1,660 3,223
‘Wundkentaminationsklassifikation 2 |nach 0, 84978487 1178029 b, 132 5,435 2,338 1,805 3,028
Defirition der COC)
‘Wundkontaminatiensklgssifikation 3 [nach 1 1T 039746240770 0,332 3,371 3,042 1,398 3,868
Deefiration der COC)
‘Wundkentaminationsklassifikation 4 [nach |, IFBF e 1637 I9al 0,316 3,09 3,250 1./43 &,040
Cefirition der COHSH
Fraktunokalisation - sonstige 0,400094 350575858 0,084 762 1,822 1,506 1,148
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel: Niedrige Sterblichkeit im Krankenhau S

Baden-Wirttemberg

Verstorbene Patienten Anzahl %

bei allen Eingriffen (ID BW0000205) 637/13065 4,88%
bei Pat. mit osteosynth. Versorgung * (ID 2279) 297/7136 4,16%
bei Pat. mit endoproth. Versorgung ** (ID 2278) 337/5768 5,84%
bei Pat. mit ASA 1 - 2 (ID 2277) 24/3604 ,67%
bei Pat. mit ASA 3 (ID 2276) 412/8433 4,89%
bei Pat. mit ASA 4 184/990 18,59%
bei Pat. mit ASA 5 17/38 44,74%

* DHS oder intramedullére Stabilisierung oder Verschraubung
** TEP oder monopolare Femurkopfprothese oder Duokopfprothese
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Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsmerkmale 2014

Risikoadjustierung nach logistischem HUFT-FRAK-Scor e fur QI-ID 51168:

Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O

/ E) an Todesfallen

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit ASA 1 bis 3, osteosynthetischer oder endoprothetischer Versorgung

Baden-

Todesfalle Wirttemberg
beobachtet (O) 636

4,87%
vorhergesagt (E) 685,09

5,25%
Gesamt 13054
O-E* -,38%

* Anteil an Todesféllen, der Giber dem erwarteten Anteil liegt.
Negative Werte bedeuten, dass der Anteil an Todesfallen kleiner ist als erwartet.
Positive Werte bedeuten, dass der Anteil an Todesfallen groRer ist als erwartet.

Vorhergesagt (E) ist die erwartete Rate an Todesfallen nach logistischem

Huftfraktur-Score und wird berechnet als Mittelwert des logistischen Huftfraktur-Scores in der Grundgesamtheit
auf der betrachteten Aggregationsebene.

Baden-
Wirttemberg

O/E * (ID 51168)

,93

** \Jerhaltnis der beobachteten Rate an Todesfallen zur erwarteten Rate.

Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate an Todesféllen kleiner ist als erwartet und umgekehrt.

Beispiel:

O/ E = 1,2 Die beobachtete Rate an Todesfallen ist 20% groRer als erwartet.
O/ E = 0,9 Die beobachtete Rate an Todesfallen ist 10% kleiner als erwartet.
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Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Risikofaktoren zum verwendeten Huftfraktur-Score be
(Datenbasis 2013) © Aqua-Institut 2014

I Todesfallen

Odds-Ratla

195% CLL}
Rizikelaktor Regressionskoeffizient Std- | ZWert| Odds-| unterer | oberer
Fehlar Ratio Wart Wert

Konazante -5, H20¥R4410384580 0,073 | -FO&48

Geachiechl = marmhich 0,419082B084615357 0,02% 14,452 1,521 1,437 1,609
ASA-Klasaifikation 3 2,04B1753B88547980 0074 | 27988 =[] f,844 B143
ASA-Klassifikation 4 ader 5 3,4862117 70154810 0,077 4B158| 39893 34,356 48,351
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitatsmerkmale 2014

Qualitatsindikator: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Qualitatsziel: Selten Gehunféhigkeit bei Entlassung

Baden-Wirttemberg

Anzahl %
Selbststandiges Gehen bei Entlassung méglich
alle Patienten 10411/12428 83,77%
Pat. mit osteosynthet. Versorgung 5660/6839 82,76%
Pat. mit endoprothet. Versorgung 4610/5431 84,88%
Pat., die bei der Entlassung nicht selbststandig gehf ahig
sind und die vor der Fraktur selbststandig gehfahig
waren
Gruppe 1 (alle Patienten) (ID 2272) 561/12428 451%
Gruppe 2 (<= 15 Tage) 383/9438 4,06%
Gruppe 3 (16 - 20 Tage) 80/1755 4,56%
Gruppe 4 (21 - 25 Tage) 49/625 7,84%
Gruppe 5 (> 25 Tage) 49/610 8,03%

Grundgesamtheit:

Alle Patienten, die lebend entlassen wurden

und

Gruppe 1: Alle Patienten

Gruppe 2: mit postoperativer Verweildauer <= 15 Tage

Gruppe 3: mit postoperativer Verweildauer von 16 bis 20 Tage
Gruppe 4: mit postoperativer Verweildauer von 21 bis 25 Tage

Gruppe 5: mit postoperativer Verweildauer > 25 Tage

Anmerkung:

Gehunfahigkeit bedeutet, dass der Patient nicht in der Lage ist, mindestens 50 Meter

zurlickzulegen (auch nicht in Begleitung oder mit Gehbhilfe).
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Modul 17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

Risikoadjustierung nach logistischem HUFT-FRAK-Scor e fur QI-ID 50874:
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O  / E) an Patienten mit
Gehunfahigkeit bei Entlassung

Gehunfahigkeit bei Baden-
Entlassung Wirttemberg
beobachtet (O) 561
4,51%
vorhergesagt (E) 588,91
4,74%
Gesamt 12428
O-E* -,22%

* Anteil an Fallen mit Gehunfahigkeit bei Entlassung, der Gber dem erwarteten Anteil liegt.
Negative Werte bedeuten, dass der Anteil an Féllen mit Gehunfahigkeit bei Entlassung kleiner ist als erwartet.
Positive Werte bedeuten, dass der Anteil an Fallen mit Gehunféahigkeit bei Entlassung gréRer ist als erwartet.

Vorhergesagt (E) ist die erwartete Rate an Fallen mit Gehunfahigkeit bei Entlassung nach logistischem
Huftfraktur-Score und wird berechnet als Mittelwert des logistischen Huftfraktur-Scores in der Grundgesamtheit
auf der betrachteten Aggregationsebene.

Baden-
Wirttemberg

O/E** (ID50874) ,95

** \erhéltnis der beobachteten Rate an Fallen mit Gehunfahigkeit bei Entlassung zur erwarteten Rate.
Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate an Fallen mit Gehunféhigkeit bei Entlassung kleiner
ist als erwartet und umgekehrt.

Beispiel:

O/ E = 1,2 Die beobachtete Rate an Fallen mit Gehunfahigkeit bei Entlassung ist 20% gréRer als erwartet.
O/ E = 0,9 Die beobachtete Rate an Féllen mit Gehunfahigkeit bei Entlassung ist 10% kleiner als erwartet.
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Modul 17/1

Huftgelenknahe Femurfraktur

Qualitdtsmerkmale 2014

Risikofaktoren zum verwendeten Huftfraktur-Score

bei Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung
(Datenbasis 2013) © Aqua-Institut 2014

Odds-Ratia
{95% C.L)
Risikofaktor Regressionskosffizient Sid- | ZFWert| Odds-| unterer | oberer
Fehiar Ratio Wert Wert
Konsianta -4,3584013ZBB05840 0,173 | -25,230
ASA-Klassifikation 2 B.59811910294 34584 0,1 3.3m 1,819 1,284 1,675
ASA-Klassifikation 3 4484598 16664240 0,174 8,460 4,343 3,080 4,102
ASA-Klasalfikation 4 oder 5 1, 808232 0244542820 (iR 0113 &, 100 4,294 8,440
Wundkontaminaticnsklassifikatizn 3 pder 4 [nach 0, 4867 75917348725 0,248 1,968 1,627 1,001 2,643
Definition der COGC)
Worbesteherds Kaxarthrose 0,1 2960481 ZEBZ3 129 0,030 4,313 1,136 1073 1,208
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GeQiK"

Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

KENNZAHL ID 2266

Qualitatsindikator:  Préoperative Verweildauer Gber 48 Stunden nach Aufnahme im Krankenhaus
Qualitatsziel: Kurze praoperative Verweildauer

40,00

35,00

30,00

25,00

20,00

Rate in Prozent

15,00

10,00

5,00

0,00

Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 12,01%: Untergrenze = 11,46%; Obergrenze = 12,58%;

KENNZAHL ID 2115

Quialitatsindikator:  Endoprothetische Versorgung bei Patienten iber 80 Jahren mit medialer Schenkelhalsfraktur (Garden Il oder 1V)

Qualitatsziel: Méglichst oft endoprothetische Versorgung bei Garden Il und IV und bei Patienten > 80 Jahre

100,00 - _ JE—

nl

90,00
80,00
70,00

60,00 ]

50,00

Rate in Prozent

40,00 ]

30,00

20,00

10,00 7

0,00 -

Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungstibersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 98,81%: Untergrenze = 98,34%; Obergrenze = 99,15%;
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GeQiK"

Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

KENNZAHL 1D 10361

Qualitatsindikator:  Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Qualitatsziel: Grundsatzlich perioperative Antibiotikaprophylaxe bei allen Patienten mit osteosynthetischer Versorgung
Grundgesamtheit: ~ Patienten mit osteosynthetischer Versorgung

100,00 1
90,00 1
80,00 1
70,00
60,00

50,00 1

Rate in Prozent

40,00 1
30,00
20,00

10,00 1

0,00
Hinweise:
- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert
- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 99,10%: Untergrenze = 98,85%; Obergrenze = 99,29%;

KENNZAHL ID 10364

Qualitatsindikator:  Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Qualitatsziel: Grundsétzlich perioperative Antibiotikaprophylaxe bei allen Patienten mit endoprothetischer Versorgung
Grundgesamtheit: ~ Patienten mit endoprothetischer Versorgung

100,00 1

90,00 |
80,00 1
70,00 3
60,00

50,00 ]

40,00 1

Rate in Prozent

30,00 ]

20,00

10,00 1

0,00
Hinweise:
- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert
- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 99,58%: Untergrenze = 99,38%; Obergrenze = 99,72%;
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GeQiK"

Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

KENNZAHL ID BW0000507 (nur BW)

Qualitatsindikator:  Postoperatives Rontgenbild
Qualitatsziel: Immer angemessenes postoperatives Réntgen a/p bei endoprothetischer Versorgung

100,00

90,00

80,00

70,00
60,00
50,00

40,00

Rate in Prozent

30,00
20,00

10,00

0,00

Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 99,41%: Untergrenze = 99,17%; Obergrenze = 99,58%;

KENNZAHL ID BW0000607 (nur BW)

Qualitatsindikator:  Postoperatives Rontgenbild
Qualitatsziel: Immer angemessenes postoperatives Rontgen a/p und (axial oder Lauenstein) bei osteosynthetischer Versorgung

100,00 +

90,00 - A

80,00 -

70,00 A

60,00 1

50,00 1

Rate in Prozent

40,00 1

30,00 -

20,00 A

10,00 A

0,00

Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungstibersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 98,27%: Untergrenze = 97,93%; Obergrenze = 98,55%;
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GeQiK"

Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

KENNZAHL ID 2271

Qualitatsindikator: ~ GefaRlasion oder Nervenschaden

Qualitatsziel: Selten GefaRlasion oder Nervenschaden als behandlungsbediirftige intra- oder postoperative chirurgische
Komplikation
2,50 A
2,00 A
= ]
o) 1 d
S 1,50 A
a ]
£ 1
0] 1 >
T 1,00 A
[ad i
0,50 +
0,00
Hinweise:
- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert
- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 0,09%: Untergrenze = 0,05%; Obergrenze = 0,16%;
Qualitatsindikator:  GefaRlasion oder Nervenschaden (risikoadjustiert)
Qualitatsziel: Selten Gefélilasion oder Nervenschaden als behandlungsbediirftige intra- oder postoperative chirurgische
Komplikation
Grundgesamtheit:  Alle Patienten
Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an GefaRlasionen oder Nervenschaden
25,00 A
20,00 A
15,00
y A
(e}
10,00 A a
5,00 -
0,00 -
Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert
- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 0,87: Untergrenze = 0,50; Obergrenze = 1,52;
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GeQiK"

Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

KENNZAHL ID 2267

Qualitatsindikator:  Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Fraktur
Qualitatsziel: Selten Implantatfehllage oder Implantatdislokation oder Fraktur als behandlungsbedurftige intra- oder postoperative
chirurgische Komplikation

8,00 -

7,00 1

6,00 1

5,00 n

4,00 1

Rate in Prozent

3,00 1

2,00 1

1,00 ] Tﬂ

0,00 -

Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 1,03%: Untergrenze = 0,87%; Obergrenze = 1,22%;

KENNZAHL ID 50879

Qualitatsindikator:  Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Fraktur (risikoadjustiert)

Qualitatsziel: Selten Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Fraktur als behandlungsbediirftige intra- oder postoperative
chirurgische Komplikation

Grundgesamtheit:  Alle Patienten

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

8,00 -

7,00 1

6,00 1

5,00 1 m

O/E

4,00 1

3,00 1 -

2,00 -

1,00 1

0,00
Hinweise:
- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert
- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 0,99: Untergrenze = 0,84; Obergrenze = 1,17;
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GeQiK"

Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

KENNZAHL 1D 2270

Qualitatsindikator:  Endoprothesenluxation
Qualitatsziel: Selten Endoprothesenluxation

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

Rate in Prozent

2,00

1,00

0,00

Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 0,59%: Untergrenze = 0,42%; Obergrenze = 0,82%;

KENNZAHL ID 50884

Qualitatsindikator:  Endoprothesenluxation (risikoadjustiert)

Qualitatsziel: Selten Endoprothesenluxation

Grundgesamtheit:  Alle Patienten mit endoprothetischer Versorgung

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Endoprothesenluxationen

10,00

9,00

8,00

7,00

6,00

O/E

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

S AR AR RS S A A SRR AU ATAT AN AR AR ARSI RS A AT
']

0,00

Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 0,83: Untergrenze = 0,59; Obergrenze = 1,16;
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Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

KENNZAHL 1D 2274

Qualitatsindikator: ~ Postoperative Wundinfektion
Qualitatsziel: Selten postoperative Wundinfektionen (nach CDC-Kriterien)

5,00 1

4,50

4,00 A

3,50 m

3,00 -

2,50 =
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 1,03%: Untergrenze = 0,87%; Obergrenze = 1,22%;

KENNZAHL ID 50889

Quialitatsindikator:  Postoperative Wundinfektionen (risikoadjustiert)

Qualitatsziel: Selten postoperative Wundinfektionen (nach CDC-Kriterien)
Grundgesamtheit:  Alle Patienten

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an postoperativen Wundinfektionen
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 1,00: Untergrenze = 0,85; Obergrenze = 1,19;
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KENNZAHL ID 2269

Qualitatsindikator: ~ Wundhamatome / Nachblutungen
Qualitatsziel: Selten Wundhamatome / Nachblutungen
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 1,58%: Untergrenze = 1,38%; Obergrenze = 1,81%;

KENNZAHL ID 50858

Qualitatsindikator:  Wundhamatome / Nachblutungen (risikoadjustiert)

Qualitatsziel: Selten Wundhamatome / Nachblutungen

Grundgesamtheit:  Alle Patienten

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Wundhamatomen / Nachblutungen

8,00 1

7,00

6,00

5,00

O/E

4,00 A A

3,00

2,00

1,00 1

0,00 -

Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 1,04: Untergrenze = 0,91; Obergrenze = 1,19;
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KENNZAHL ID 2275

Qualitatsindikator:  Allgemeine postoperative Komplikationen
Qualitatsziel: Selten allgemeine postoperative Komplikationen
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 3,61%: Untergrenze = 3,30%; Obergrenze = 3,94%;

KENNZAHL ID 50894

Qualitatsindikator:  Allgemeine postoperative Komplikationen (risikoadjustiert)

Qualitatsziel: Selten allgemeine behandlungsbedirftige postoperative Komplikationen
Grundgesamtheit:  Alle Patienten

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an allgemeinen postoperativen Komplikationen
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 1,08: Untergrenze = 0,99; Obergrenze = 1,18;

© Geschaftsstelle Qualitatssicherung im Krankenhaus, Birkenwaldstr. 151, 70191 Stuttgart Seite 44 von 50



GeQiK"

Modul 17/1 Hiftgelenknahe Femurfraktur Qualitatsmerkmale 2014

KENNZAHL 1D 2268

Qualitatsindikator:  Reoperation aufgrund von Komplikationen
Qualitatsziel: Selten erforderliche Reoperation aufgrund von Komplikationen

12,00

10,00

8,00

6,00

Rate in Prozent

4,00

2,00

0,00

Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 2,82%: Untergrenze = 2,55%; Obergrenze = 3,12%;

KENNZAHL ID 50864

Qualitatsindikator:  Reoperation aufgrund von Komplikationen (risikoadjustiert)
Qualitatsziel: Selten erforderliche Reoperation aufgrund von Komplikationen
Grundgesamtheit:  Alle Patienten

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Reoperationen
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 1,00: Untergrenze = 0,90; Obergrenze = 1,11;
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KENNZAHL ID BW0000205 (nur BW)

Qualitatsindikator:  Sterblichkeit im Krankenhaus
Qualitatsziel: Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus
Grundgesamtheit: ~ Alle Patienten
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert
- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 4,88%: Untergrenze = 4,52%; Obergrenze = 5,26%;

Kennzahl ID 2279

Qualitatsindikator:  Sterblichkeit im Krankenhaus
Qualitatsziel: Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus
Grundgesamtheit: ~ Patienten mit osteosynthetischer Versorgung
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 4,16%: Untergrenze = 3,72%; Obergrenze = 4,65%;
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Kennzahl ID 2278

Qualitatsindikator:  Sterblichkeit im Krankenhaus
Qualitatsziel: Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus
Grundgesamtheit: ~ Patienten mit endoprothetischer Versorgung
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 5,84%: Untergrenze = 5,26%; Obergrenze = 6,48%;

Kennzahl ID 2277

Qualitatsindikator:  Sterblichkeit im Krankenhaus
Qualitatsziel: Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus
Grundgesamtheit: ~ Patienten mit ASA 1 bis 2
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 0,67%: Untergrenze = 0,45%; Obergrenze = 0,99%;
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Kennzahl ID 2277

Qualitatsindikator:  Sterblichkeit im Krankenhaus
Qualitatsziel: Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus
Grundgesamtheit: ~ Patienten mit ASA 1 bis 2
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: Alle Einrichtungen
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landessummenwert

Kennzahl ID 2276

Qualitatsindikator:  Sterblichkeit im Krankenhaus
Qualitatsziel: Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus
Grundgesamtheit: ~ Patienten mit ASA 3
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- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert
- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 4,89%: Untergrenze = 4,45%; Obergrenze = 5,37%;

Hinweise:
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KENNZAHL ID 51168

Qualitatsindikator:  Sterblichkeit im Krankenhaus (risikoadjustiert)

Qualitatsziel: Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

Grundgesamtheit:  Alle Patienten mit ASA 1 bis 3, osteosynthetischer oder endoprothetischer Versorgung
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesféllen
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 0,93: Untergrenze = 0,86; Obergrenze = 1,00;

Kennzahl ID 2272

Qualitatsindikator:  Gehunféhigkeit bei Entlassung
Qualitatsziel: Selten Gehunfahigkeit bei Entlassung
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datensétzen in der jeweiligen Grundgesamtheit
- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert

- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 4,51%: Untergrenze = 4,16%; Obergrenze = 4,89%;
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KENNZAHL ID 50874

Qualitatsindikator:  Gehunfahigkeit bei Entlassung (risikoadjustiert)
Qualitatsziel: Selten Gehunfahigkeit bei Entlassung
Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Patienten mit Gehunféhigkeit bei Entlassung
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Hinweise:

- Graphische Darstellung in Verteilungsubersicht: nur Einrichtungen mit >= 20 Datenséatzen in der jeweiligen Grundgesamtheit

- Blauer (mittelgrauer) Balken markiert Landesmittelwert
- 95%-Vertrauensbereich Landesmittelwert 0,95: Untergrenze = 0,88; Obergrenze = 1,03;
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