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Ergebnislibersicht

In den nachfolgenden Tabellen wurden sdmtliche Qualititsindikatoren fiir eine schnelle Ubersicht
zusammengefasst. Die Ergebnisse der Qualitatssicherung werden differenziert nach dem Ergebnis des
hier betrachteten Leistungserbringers (,lhr Ergebnis“) im Vergleich zum Bundesergebnis. Die

Auswertung erfolgt pro Standort eines Krankenhauses.

Wird ein Referenzbereich fiir einen Qualitatsindikator nicht erreicht, wird der Standort als
rechnerisch auffallig gewertet. Dies wird durch ein rotes Kreuz kenntlich gemacht. Befindet sich das
Ergebnis des Leistungserbringers innerhalb des Referenzbereichs eines Qualitatsindikators, wird dies
durch einen grinen Haken kenntlich gemacht. Je nachdem, ob sich das Ergebnis verbessert oder

verschlechtert hat bzw. unverandert blieb, wird dies mit Tendenzpfeilen beschrieben.
Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

- Detaillierte Informationen zu den einzelnen Qualitatsindikatoren inklusive der Vorjahresergebnisse
und dem Vergleich mit den relevanten Vergleichsgruppen finden Sie im Kapitel ,,Detailergebnisse der

Indikatoren und Indikatorengruppen®.

- Grundlage fiir die Jahresauswertung sind die Datensatze, die bis zur Jahreslieferfrist an die
Bundesauswertungsstelle geliefert wurden. Nach Ende der Lieferfrist gelieferte Datensatze sind in

den Auswertungen nicht enthalten.

- Bitte beachten Sie, dass Datensatze immer den Quartalen bzw. Jahren zugeordnet werden, in denen
das Entlassungsdatum des Patienten oder der Patientin liegt. Patientinnen oder Patienten, die in
einem Quartal bzw. einem Jahr aufgenommen und behandelt, aber erst im nachfolgenden Quartal

oder Jahr entlassen wurden, sind sogenannte , Uberlieger”.

- Sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren kénnen nur zeitlich verzogert berichtet werden. Dies ist
abhangig vom Nachbeobachtungszeitraum, der fiir das QS-Verfahren CHE bei bis zu einem Jahr liegt.
AulRerdem kdnnen die Sozialdaten bei den gesetzlichen Krankenkassen nur mit deutlichem Zeitverzug
bereitgestellt und ausgewertet werden. In diesem Bericht konnen daher erstmalig die Auswertungen
fir die Follow-up Indikatoren mit einem Nachbeobachtungszeitraum von 30 Tagen fiir Indexeingriffe

aus dem Erfassungsjahr 2020 berichtet werden.
- Im ersten Jahr der Datenauswertung enthielten die Datenlieferungen der gesetzlichen

Krankenkassen keine vollstandigen Daten zu minderjahrigen Kindern, weshalb diese in den

vorliegenden Auswertungen nicht bericksichtigt werden konnten.
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- Perzentilbasierte Referenzbereiche werden fir jedes Auswertungsjahr neu berechnet. Dies
bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen den jeweiligen
Jahresauswertungen unterscheiden. In dieser erstmaligen Auswertung werden die Indikatoren ohne
Referenzbereich ausgegeben, da bendtigte Risikoadjustierungsmodelle derzeit noch entwickelt

werden.

- Bei einem Vergleich von zwei oder mehren Jahren werden fir alle Erfassungsjahre die aktuellsten

Rechenregeln und Referenzbereiche angewandt.

- Werden im intertemporalen Vergleich bei einzelnen Qualitdtsindikatoren keine Ergebnisse
angezeigt, so konnten diese fiir ein zuriickliegendes Jahr nicht berechnet werden. Dieser Fall kann
bspw. dann auftreten, wenn der QS-Dokumentationsbogen zwischen zwei Jahren angepasst wurde
und Felder, welche zur Berechnung der Qualitadtsindikatoren notwendig sind, fiir die Vorjahre nicht
verflgbar sind. Auch kann es sein, dass ein Leistungserbringer bestimmte Leistungen in einem
Vorjahr nicht angeboten oder erfasst hatte und damit keine Daten fir einen Vergleich vorhanden
sind. Zudem kann es sein, dass ein Standort im Zeitverlauf nicht mehr vorhanden bzw. neu

hinzugekommen ist, so dass ggf. keine Standortinformationen zu den Vorjahren vorliegen.
- Die technische Umsetzung einer Basisauswertung mit Sozialdaten befindet sich noch in der

Entwicklung und kann aktuell nicht dargestellt werden. Eine Darstellung wird fiir das nachste

Berichtsjahr avisiert.
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Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2020

Baden-Wiirttemberg

Die nachfolgende Tabelle stellt Ergebnisse sozialdatenbasierter Qualitdtsindikatoren zu Indexeingriffen mit Follow-up Zeitraum von 30 Tagen aus dem

Erfassungsjahr 2020 dar. Wird Ihnen unter "Ergebnis" kein Ergebnis dargestellt, so konnten lhre QS-Datensatze nicht mit den gelieferten Sozialdatensatzen

verknlpft werden. Bitte beachten Sie, dass fir alle sozialdatenbasierten Qualitédtsindiktoren Risikoadjustierungsmodelle vorgesehen sind, welche derzeit noch

erarbeitet werden.

Indikatoren / Kennzahlen lhr Ergebnis Bund
2 (gesamt)
2 X s
T @ .
ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenz- Ergebnis Vertrauens- 2 = g Ergebnis Vertrauens-
£ ¥ o
bereich bereich ¢ 2 " bereich
; ; Seati ; <294 % 0,89 % 0,91%
58000 ggiratlonsbedmgte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 0,76 % - 1,04 % 0,86 % - 0,96 %
agen (95. Perzentil) N = 16.450 N = 147.495
<2,60% 0,41 % 0,59 %
58002 Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen 0,33%-0,52% - 0,55%-0,63 %
(95. Perzentil) N = 16.450 N = 147.495
<9,36 % 3,73% 4,00 %
58003 Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen 3,45 % -4,03% - 3,90%-4,10%
(95. Perzentil) N = 16.450 N = 147.495
<1,44 % 0,37 % 0,33%
58004 Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen 0,29 % - 0,48 % - 0,30% - 0,36 %
(95. Perzentil) N =16.450 N = 147.495

AN - =Tendenz im Vergleich zum Vorjahr verbessert, verschlechtert, unverandert

X/ = Rechnerisch auffallig / Rechnerisch nicht auffallig

© 1QTIG 2021
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Einleitung

Der vorliegende Riickmeldebericht beinhaltet die Ergebnisse flir das QS-Verfahren Cholezystektomie
(CHE). Erstmalig wurden die sozialdatenbasierten Follow-up-Qualitatsindikatoren fir Indexeingriffe

aus dem Jahr 2020 ausgewertet.

Bei den Verfahren und Prozessen der medizinischen Qualitatssicherung stehen die Interessen der
Patientinnen und Patienten im Vordergrund, mit dem Ziel, die Qualitdt der Versorgung zu verbessern.
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungstibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL) (https://www.g-ba.de/richtlinien/105/)
das QS-Verfahren Cholezystektomie (CHE) als drittes Verfahren aufgenommen und in den
dazugehorigen Themenspezifischen Bestimmungen als landerbezogenes Verfahren zur Beurteilung

von stationdr erbrachten Cholezystektomien (Indexeingriffe) bestimmt.

Das QS-Verfahren Cholezystektomie (QS CHE) soll sicherstellen, dass moglichst alle Patientinnen und
Patienten eine qualitativ hochwertige Versorgung mit gerechtfertigter Indikationsstellung und unter
Einhaltung der medizinischen Standards erhalten. Das zum Erfassungsjahr 2019 neu eingefiihrte QS-

Verfahren verfolgt mehrere Zielsetzungen:

- Verbesserung der der Durchfiihrung der Eingriffe zur Erhéhung der Patientensicherheit
- Verringerung der Komplikationsraten wahrend und nach den Eingriffen

- Verringerung von Folgeerkrankungen durch die Eingriffe

In Deutschland werden jahrlich rund 175.000 Cholezystektomien durchgefiihrt, wobei in ca. 90 %
aller Falle die laparoskopische Cholezystektomie zum Einsatz kommt. Bei der operativen Versorgung
eines Gallensteinleidens konnen vereinzelt schwerwiegende Komplikationen, wie zum Beispiel
Verletzungen der Gallenwege oder der BlutgefdRe, auftreten. Die Haufigkeit solcher Ereignisse wird

im Rahmen des QS-Verfahrens Cholezystektomie betrachtet und analysiert.

Die Qualitatsindikatoren des Verfahrens Cholezystektomie beziehen sich entsprechend auf
operationsbedingte Gallenwegskomplikationen, wie intraoperative Verletzungen, Durchtrennung
oder Verschluss des Ductus hepatocholedochus und auf eingriffsspezifische Infektionen sowie
interventionsbedirftige Blutungen. Zusatzlich werden weitere allgemeine postoperative
Komplikationen (nach 30 bzw. 365 Tagen) sowie Reinterventionen und die Sterblichkeit nach 90

Tagen betrachtet.

Alle 7 Qualitatsindikatoren basieren auf Informationen aus der QS-Dokumentation der
Leistungserbringer und ziehen zusatzlich Informationen aus den Sozialdaten bei den gesetzlichen

Krankenkassen fir die Berechnung heran.

© 1QTIG 2021 Seite 7/20



Ldnderbericht
EJ2020 nach DeQS-RL
Cholezystektomie Baden-Wiirttemberg

Die QS-Dokumentationsdaten werden jahrlich von den Leistungserbringern dokumentiert und
guartalsweise sowie abschlieRend jahrlich Uber die Datenannahmestellen (DAS) an das IQTIG
Ubermittelt. Auch Sozialdaten bei den gesetzlichen Krankenkassen (Abrechnungsdaten sowie

Versichertenstammdaten) werden in regelmaBigen Abstidnden an das IQTIG (ibermittelt.

Analog zu den erfassten QS-Dokumentationsdaten wird im Vorfeld der Sozialdatenlieferungen mittels
einer Spezifikation festgelegt, welche Informationen aus den Sozialdaten bei den gesetzlichen
Krankenkassen an das IQTIG Ubermittelt werden missen. Die Selektion der Daten findet mittels eines
sogenannten Patientenfilters statt, welcher die zu Ubermittelnden Patienten und Patientinnen bzw.
Versicherten definiert (hier: Abrechnung einer Cholezystektomie in einem definierten Zeitraum). In
einem zweiten Schritt wird dann durch die Krankenkasse Uberpriift, welche Leistungen bzw.
Medikamente fiir den definierten Patienten abgerechnet wurden. Traten in einem bestimmten
Zeitraum eine oder mehrere der zuvor definierten Diagnosen, Eingriffe, Abrechnungskodes oder
Verordnungen auf, so werden auch diese Informationen an das IQTIG, zusammen mit den

sogenannten Versichertenstammdaten, pseudonymisiert Ubermittelt.

Im Anschluss werden die (ibermittelten Sozialdaten mit den QS-Dokumentationsdaten (iber ein
eindeutiges Patientenpseudonym (Patientenidentifizierende Daten — PID) verknipft. Fur die
Verknlpfung der beiden Datensatze gilt, dass die QS-Dokumentationsdaten fiihrend sind, d. h. es
wird fur jeden QS-Dokumentationsdatensatz per PID gepriift, ob ein entsprechender Sozialdatensatz
vorliegt. Ist dies der Fall, werden die Datensatze verknipft. Nicht verknipfbare QS-
Dokumentationsdatensatze bzw. Sozialdatensdtze konnen fiir die Ql-Berechnung aktuell nicht
ausgewertet bzw. berlcksichtigt werden. Im Kapitel Datengrundlagen wird die Information zur
Anzahl der verkniipfbaren QS- mit den Sozialdatendatensatzen berichtet. Bei der Bewertung der
Ergebnisse muss bericksichtigt werden, dass es sich um die erstmalige Auswertung der
sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren in diesem Verfahren handelt. Die gelieferten Daten weisen
eine stabile und ausreichend gute Datenqualitat auf. Erfreulicherweise kdnnen deshalb bereits 4
Indikatoren (Ql-ID 58000, 58002, 58003, 58004) mit einem 30-Tage-Follow-up von Indexeingriffen
aus dem Jahr 2020 berichtet werden. Ein Berichtsjahr wird demnach auch zukiinftig Auswertungen

von 2 Indexjahren enthalten kénnen:

- fur Indikatoren mit Follow-up-Intervallen von 90 und 365 Tagen (QI-ID 58001, 58005, 58006):
Auswertung im zweiten Jahr nach dem Indexeingriff
- fir den Indikator mit einem Follow-up bis zu 30 Tagen QI-ID 58000, 58002, 58003, 58004):

Auswertung im ersten Jahr nach dem Indexeingriff

Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren CHE finden Sie auf der Webseite des IQTIG unter https:
//iqtig.org/qs-verfahren/qgs-che/. Unter https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/ sind weiterfihrende
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Informationen zu unseren methodischen als auch biometrischen Grundlagen zu finden.
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Datengrundlagen

Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf zwei verschiedenen Datenquellen:
den QS-Dokumentationsdaten durch den Leistungserbringer und den Sozialdaten der Krankenkassen.
Alle Indikatoren des QS-Verfahrens Cholezystektomie basieren aus einer Kombination beider

Datenquellen. Die Datengrundlage umfasst im Folgenden:

Ubersicht tiber die in die Auswertung eingezogenen QS- Dokumentationsdaten
- Datengrundlage nach Standort

- Vollzahligkeitsanalyse nach Institutskennzeichen-Nummer bzw. Betriebsstattennummer

Ubersicht iiber die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den Krankenkassen
- Anzahl der gelieferten Datensatze durch die Krankenkassen

- Anzahl der mit QS-Datensatzen verkniipften Sozialdatensatze

Ubersicht liber die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten

Die nachfolgende Tabelle stellt die nach Standortnummer (vgl. auch Standortverzeichnis nach § 293

Abs. 6 SGB V) eingegangenen QS-Dokumentationsdaten fiir das Erfassungsjahr 2020 dar.

Die Vollzdhligkeit der gelieferten QS-Dokumentationsdatensitze (bzw. mégliche Uber- oder
Unterdokumentation) wird anhand der Sollstatistik Gberprift. Die Sollstatistik zeigt an, wie viele Falle
bei einem Leistungserbringer fiir die externe Qualitatssicherung in einem Erfassungsjahr
dokumentationspflichtig waren, anhand der beim Leistungserbringer abgerechneten Leistungen
gemaR QS-Filter. Diese Informationen werden zusatzlich zu den QS-Dokumentationsdaten an das
IQTIG Gbermittelt. Die Gbermittelten Daten zur Sollstatistik bilden die Grundlage fur die Ermittlung
der Vollzahligkeit bei den Leistungserbringern. Fiir das QS-Verfahren CHE erfolgt die Auswertung
entsprechend dem behandelnden Standort, da es bspw. sein kann, dass der entlassende Standort
nicht immer auch der leistungserbringende Standort ist. Dies kann je nach Leistungserbringer
unterschiedlich sein. Leider ist eine Umstellung der Sollstatistik auf den behandelnden Standort nicht
moglich, da dieser nicht immer der abrechnende oder der fiir die Dokumentation abschliefende
Standort ist. In anderen QS-Verfahren fiihrte die Darstellung der Datengrundlage sowie die
Vollzahligkeit auf Ebene des entlassenden Standorts bei einigen Leistungserbringern bzw. in deren
Rickmeldeberichten zu widersprichlichen Zahlen und war nicht verstandlich. Unter Berlicksichtigung
dieser Aspekte wurde, ab der Spezifikation 2020, die Sollstatistik vom Standortbezug entkoppelt und

auf Ebene des Institutionskennzeichens erstellt.

Aufgrund des ab 2020 geltenden bundesweiten Verzeichnisses der Standorte nach § 108 SGB V

zugelassener Krankenhduser und ihrer Ambulanzen kann es fiir das Erfassungsjahr 2020 zu einer
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eingeschrinkten Vergleichbarkeit bei den Ergebnissen der Qualitdtsindikatoren mit den
Vorjahresergebnissen kommen. Soweit moglich wurden die Standorte aus dem Jahr 2019 in
Zusammenarbeit mit den Datenannahmestellen auf die Standorte aus dem Jahr 2020 gemappt. Die
sich dabei ergebenden Herausforderungen wurden bereits seit 2019 in den G-BA-Gremien und in den
regelmaRigen Verfahrensteilnehmerveranstaltungen vom IQTIG dargestellt. Nach Abschluss der
Uberfiihrung der alten auf die neuen Standortnummern muss entsprechend darauf hingewiesen

werden, dass nicht alle Standorte der Leistungserbringer aus den Vorjahren gemappt werden

konnten.
Erfassungsjahr 2020 geliefert erwartet Vollzdhligkeit
in %
Ilhre Daten nach Standort Eingegangene Datensatze gesamt 16.754 - -
Basisdatensatz 16.751
MDS 3
Ihre Daten nach IKNR / BSNR Eingegangene Datensdtze gesamt 16.754 16.881 99,25
Basisdatensatz 16.751
MDS 3
Bund (gesamt) Eingegangene Datensatze gesamt 149.400 149.556 99,90
Basisdatensatz 149.366
MDS 34
Anzahl Leistungserbringer Bund (gesamt) 974
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Ubersicht iiber die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den
Krankenkassen

Die nachfolgende Tabelle stellt die vorldaufige Anzahl der an das IQTIG Ubermittelten Sozialdatensatze
fir Indexeingriffe mit 30-Tage Follow-up-Zeitraum aus dem Erfassungsjahr 2020 auf Ebene des
Leistungserbringers dar. Die letzte Spalte weist die VerknUpfungsrate mittels elektronischer
Gesundheitskarten-Pseudonym (PID) mit den fiir das Erfassungsjahr 2020 gelieferten QS-Daten auf.
Fir die Verknlpfung der beiden Datensétze gilt, dass die QS-Dokumentationsdaten fiihrend sind, d.
h. es wird fiir jeden QS-Dokumentationsdatensatz per PID geprift, ob ein entsprechender
Sozialdatensatz vorliegt. Ist dies der Fall, werden die Datensatze verkniipft. Nicht verkniipfbare QS-
Dokumentationsdatensatze bzw. Sozialdatensatze kénnen fiir die Ql-Berechnung aktuell nicht

ausgewertet bzw. beriicksichtigt werden.

Bitte beachten Sie, dass die Verknlpfungsrate fiir alle Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2020

erst mit dem nachsten Bericht vollstdndig ausgegeben werden kann (siehe Einleitung).

Verkniipfungsrate mit Sozialdaten

Erfassungsjahr 2020 Anzahl ibermittelter QS-Daten Verkniipfungsrate mit Sozialdaten
Ihre Daten 16.751 98,67
N =16.528

Bund (gesamt) 149.366 99,16
N =148.110
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Detailergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und
Gruppen

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig operationsbedingte Gallenwegskomplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

ID 58000

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Zshler Patientinnen und Patienten mit operationsbedingten Gallenwegskomplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Referenzbereich <2,94 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2020

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistibersicht der vorangegangenen Jahre

3,00 %A
2,50 % 1
2,00 %A
1,50 %

1,00 %~ 0,91 %89 %

0,50 o/o'

Ergebnis in %

0,00 %A

] ] ]
2018 2019 2020
Erfassungsjahr

= = Bund — Ihr Ergebnis
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Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %

Ergebnis (O/N)

10,0 %

0 s 0% @mmcomm-mm

0

Detailergebnisse

2 Ergebnisse = 100% mit N = 1 werden nicht dargestellt.

MWP 220808 O © o
(ﬁ@ T mrm m.?%w"’éMm%mfﬁ#u..; Y ‘e® & P ° .
200 400 600 800
Anzahl Falle (N)
Aufféllig Anzah/ Standorte  Grenze fiir
@ Nein & Rechnerisch o 1 @ 25 . 50 signifikante Abweichung Referenzbereich

vom Referenzwert

EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:-/- 2018: - 2018: -
lhr Ergebnis 2019:-/- 2019: - 2019: -

Bund
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2020: 146 / 16.450

2018:- /-
2019:-/-
2020: 1.345 / 147.495

2020: 0,89 % 2020: 0,76 % - 1,04 %

2018: - 2018: -
2019: - 2019: -
2020: 0,91 % 2020: 0,86 % - 0,96 %
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58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig eingriffsspezifische Infektionen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 30 Tagen nach Cholezystektomie

ID 58002

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Zshler Patientinnen und Patienten mit eingriffsspezifischen Infektionen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Referenzbereich < 2,60 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2020

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

2,5000 % -
2,0000 % -
®
C
‘» 1,5000 % -
C
O
(0]
o
wi 1,0000 % A
0,5905 2
0,5000 % - %4134 %
0,0000 % -
|| || ||
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Erfassungsjahr
- = Bund — Ilhr Ergebnis
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Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

Baden-Wiirttemberg

30 %
z
o 20%
2
c
e}
)
2
L
10 %
R IR
0%  @eereommmmssnoenst oot s sl oofar @ oo o - .
0 200 400 600 800
Anzahl Falle (N)
Aufféllig Anzahl Standorte ~ Grenze fir
@ Nein & Rechnerisch ® 1@ 25 . 50 3’3:{%‘:;;%?:&"::"""9 Referenzbereich
Detailergebnisse
EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:-/- 2018: - 2018: -
lhr Ergebnis 2019:-/- 2019: - 2019: -
2020: 68 / 16.450 2020: 0,41 % 2020: 0,33 % - 0,52 %
2018: -/ - 2018: - 2018: -
Bund 2019: -/ - 2019: - 2019: -

© 1QTIG 2021

2020: 871 / 147.495 2020: 0,59 %

2020: 0,55 % - 0,63 %
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Ldnderbericht
EJ2020 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Baden-Wiirttemberg

58003: Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig postoperative interventionsbedirftige Blutungen bei Cholezystektomie
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

ID 58003

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Zshler Patientinnen und Patienten mit postoperativen interventionsbedirftigen Blutungen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Referenzbereich <9,36 % (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2020

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht

EJ2020 nach DeQS-RL

Cholezystektomie

Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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0 200 400 600 800
Anzahl Falle (N)
Aufféllig Anzahl Standorte ~ Grenze fir
@ Nein ¢ Rechnerisch o 1@ 20 @ 40 3?;’%‘:fgiﬁ:v%%0hung Referenzbereich
Detailergebnisse
EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:- /- 2018: - 2018: -
lhr Ergebnis 2019:-/- 2019: - 2019: -
2020: 614 / 16.450 2020: 3,73 % 2020: 3,45 % - 4,03 %
2018:-/- 2018: - 2018: -
Bund 2019:-/- 2019: - 2019: -
2020: 5.900 / 147.495 2020: 4,00 % 2020:3,90 % - 4,10 %
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Ldnderbericht
EJ2020 nach DeQS-RL

Cholezystektomie Baden-Wiirttemberg

58004: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

ID 58004
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
. Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezystektomie intra-
Zahler .
oder postoperativ innerhalb von 30 Tagen
Referenzbereich < 1,44 % (95. Perzentil)
Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2020

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
EJ2020 nach DeQS-RL
Cholezystektomie

Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

Ein Ergebnis = 50% mit N = 2 wird nicht dargestellt.
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® Nein & Rechnerisch o 1 @ 25 . 50 f/:?:]’%‘:gﬁ:f&e:hu"g Referenzbereich
Detailergebnisse
EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:- /- 2018: - 2018: -
lhr Ergebnis 2019:-/- 2019: - 2019: -
2020: 61 / 16.450 2020: 0,37 % 2020: 0,29 % - 0,48 %
2018:-/- 2018: - 2018: -
Bund 2019:-/- 2019: - 2019: -
2020: 480 / 147.495 2020: 0,33 % 2020: 0,30 % - 0,36 %
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