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Einleitung

Postoperative Wundinfektionen sind typische Komplikationen nach einer chirurgischen
Operation. Sie stellen heute die zweithaufigste nosokomiale Infektionsart dar und sind ein
Problem aller stationdr und ambulant operierenden Fachgebiete (Behnke et al. 2017) [1].
Auch in hochentwickelten Gesundheitssystemen bedeuten postoperative Wundinfektionen
ein relevantes Risiko fiir Patientinnen und Patienten und damit eine kontinuierliche
Herausforderung an die Hygiene und den klinischen Infektionsschutz (Mielke et al. 2010) [2].
Das Verfahren QS WI soll niedergelassene Leistungserbringer und Krankenhauser dabei
unterstlitzen, nosokomiale postoperative Wundinfektionen zu reduzieren. Dazu werden
jedem Leistungserbringer, durch den Tracer-Operationen erbracht wurden, die Raten von
nosokomialen postoperativen Wundinfektionen in seiner Einrichtung im Vergleich zum
Gesamtergebnis jeweils aller teilnehmenden Leistungserbringer getrennt nach ambulanten
und stationaren Operationen mitgeteilt sowie die Ergebnisse zu den Indikatoren zum
Hygiene- und Infektionsmanagement.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden  Qualitatssicherung -  (DeQS-RL)  (https://www.g-
ba.de/richtlinien/105/) das Verfahren QS WI als sektorenibergreifendes Verfahren
festgelegt. Im Verfahren 0S WI wird entsprechend sowohl die Qualitdt von
Leistungserbringern aus dem niedergelassenen Bereich als auch von Krankenhausern
gemessen und verglichen. So werden beispielsweise Leistungserbringer, die ambulante
Operationen durchfiihren miteinander verglichen, unabhangig davon, ob es sich um
Krankenh&user oder niedergelassene Leistungserbringer handelt.

Das Verfahren 0S WI umfasst insgesamt 12 Qualitatsindikatoren, 2 zum Hygiene- und
Infektionsmanagement und 10 zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen und zu
ambulanten und stationdren Eingriffen jeweils die Transparenzkennzahl ,30-Tage-
Sterblichkeit nach tiefen postoperativen Wundinfektionen”.

Daruber hinaus werden seit dem Auswertungsjahr 2024 zwei Auffalligkeitskriterien zur
Vollzahligkeit beziiglich des fallbezogenen QS-Dokumentationsbogens NWIF (Datensatz
.Vermeidung nosokomialer Infektionen: Postoperative Wundinfektionen”) ausgewertet.

Von den 10 Qualitatsindikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen beziehen
sich 4 auf ambulante und 6 auf stationare Operationen. 2 der 6 Qualitatsindikatoren zu
stationdren Operationen beziehen sich auf tiefe Wundinfektionen (A2 und A3). Die
Transparenzkennzahlen .30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen postoperativen
Wundinfektionen” dienen dazu, unterstitzende Informationen fir das interne
Qualitdtsmanagement bereitzustellen. Fir einen Leistungserbringervergleich besteht kein
ausreichender Kausalzusammenhang zwischen der diagnostizierten Wundinfektion und der
Sterblichkeit.

Zur Ermittlung der Indikatorergebnisse zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen
werden Tracer-Operationen, entweder 30 Tage oder 90 Tage dahingehend nachbeobachtet,
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ob im Anschluss eine postoperative Wundinfektion diagnostiziert wird. Die Tracer-
Operationen stammen aus Chirurgie/Allgemeinchirurgie, GefaBchirurgie, Viszeralchirurgie,
Plastische Chirurgie, Orthopadie/Unfallchirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Urologie
und fir den stationdren Bereich zusatzlich aus der Herzchirurgie.

Im Krankenhaus wird bei Kodekonstellationen, die auf postoperative Wundinfektionen
hinweisen kénnen, ein kurzer fallbezogener QS-Dokumentationsbogen (Erfassungsmodul
NWIF) ausgel6st, der vom behandelnden Krankenhaus auszufiillen ist. Wird eine
postoperative Wundinfektion diagnostiziert, so ist diese im Dokumentationsbogen vom
jeweiligen  Krankenhaus zu  dokumentieren. Die Informationen aus dem
Dokumentationsbogen werden an das IQTIG Gbermittelt.

Erst wenn diese Informationen am IQTIG mit den Datensatzen aus den Sozialdaten bei den
Krankenkassen zusammengefihrt werden, wird nach Berlcksichtigung von
Ausschlussgrinden und Prifung auf Passung, insbesondere des Follow-up-Zeitraumes,
ermittelt, ob es sich bei einer von der Arztin oder vom Arzt bestitigten postoperativen
Wundinfektion um eine nosokomiale postoperative Wundinfektion nach Festlequng der
DeQS-RL handelt. Hierbei werden nur postoperative Wundinfektionen (nach ambulanten
und stationdren Operationen im Krankenhaus oder im niedergelassenen Bereich)
berlicksichtigt, die stationar diagnostiziert wurden.

Die Information zur nosokomialen postoperativen Wundinfektion geht in den Zahler des
Indikators ein, dessen Ergebnis wiederum an die Einrichtung zurlickgespiegelt wird, die die
Tracer-Operation durchgefiihrt hat. Im Nenner steht die Uber die Sozialdaten bei den
Krankenkassen ermittelte Gesamtzahl der Tracer-Operationen des jeweiligen
Leistungserbringers.

Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass die ca. 2,7 Mio. Tracer-Operationen nicht gesondert
dokumentiert werden mussen. Gleichzeitig missen Uber den 0S-Dokumentationsfilter in
Krankenhausern moglichst viele Falle mit postoperativer Wundinfektion ausgelost werden,
damit mdglichst samtliche postoperativen Wundinfektionen, die zu einer der Tracer-
Operationen gehdren kénnen, an das IQTIG Ubermittelt werden. Da es keinen Kode gibt, der
hierzu ausreichend spezifisch ist, wird ein Filter genutzt, der beim potentiellen Vorliegen
einer postoperativen Wundinfektion auslost. Dieser Filter 16st ca. 270.000-mal einen QS-
Dokumentationsbogen aus.

Liegt keine postoperative Wundinfektion vor, muss in der Regel nur die Frage nach der
postoperativen Wundinfektion mit ,nein” beantwortet werden. Ca. 70.000-mal wird diese
Frage mit,ja" beantwortet, also eine postoperative Wundinfektion bestatigt. Ca. 35 % dieser
dokumentierten postoperativen Wundinfektionen kdnnen mit einer Tracer-Operation
verknUpft werden und gehen in einen der Indikatoren als Zahlerfall ein. Das Verfahren ist
somit sehr effizient. Denn auf der einen Seite miUssen zwar ca. 245.000 Bégen dokumentiert
werden, die am Ende nicht fiir die Qls genutzt werden kénnen (wobei in den meisten Féllen
nur eine Frage beantwortet werden muss). Damit wird jedoch auf der anderen Seite
ermdglicht, dass zu ca. 2,7 Mio. Operationen keine zuséatzliche Dokumentation (neben der
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Dokumentation fiir die Abrechnung) anféllt.

Da es im niedergelassenen Bereich keine 0S-Dokumentation gibt, missen hier keine Daten
zusatzlich erfasst werden. Niedergelassene Leitungserbringer, die ambulant operieren
erhalten so in diesem QS-Verfahren Ergebnisse zu Indikatoren zu nosokomialen
postoperativen Wundinfektionen ganzlich ohne QS-bezogenen Dokumentationsaufwand.
Moglich ist die Verknlpfung von Sozialdaten und Dokumentationsdaten der
Leistungserbringer Gber ein in beiden Datenpools vorliegendes, je Patient gleichlautendes
Patientenpseudonym. Das Zusammenfihren der Datensatze erfolgt unabhangig davon, ob
Operation und Wundinfektionsdiagnose in derselben oder in unterschiedlichen
Einrichtungen erfolgten, und auch unabhangig davon, ob die Tracer-Operation ambulant
oder stationar durchgefihrt wurde.

Die Ergebnisse zu den Indikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen
werden im Jahr zwei nach der Erfassung bereitgestellt. Grund daflr ist die Nutzung von
Sozialdaten bei den Krankenkassen, deren Bereitstellung mit einem deutlichen Zeitverzug
verbunden ist.

Informationen zu den je Leistungserbringer ermittelten Patienten, zu denen in den Daten
eine oder mehrere Tracer-Operationen mit einer postoperativen Wundinfektion verknlpft
wurden, sind in den separat bereitgestellten ATR-Listen aufgeflhrt.

Weitere Informationen zu der ATR-Listen kénnen dem Abschnitt ATR-Listen entnommen
werden.

Detaillierte Informationen zu den Qualitatsindikatoren koénnen den endglltigen
Rechenregeln zum AJ 2024 entnommen werden, sobald sie vom G-BA beschlossen wurden.

[1] Behnke, M; Aghdassi, SJ; Hansen, S; Pefia Diaz, LA; Gastmeier, P; Piening, B (2017):

Pravalenz von nosokomialen Infektionen und Antibiotika-Anwendung in deutschen
Krankenhausern. Deutsches Arzteblatt 114(50): 851-857. DOI: 10.3238/arztebl.2017.0851.

[2] Mielke, M; Bélt, U; Geffers, C (2010): Basisdaten der stationdren Krankenhausversorgung

in Deutschland - nosokomiale Infektionen. Epidemiologisches Bulletin, Nr. 36: 359-364.

URL:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2010/Ausgaben/36_10.pdf?__blob=publicationFile
(abgerufen am: 08.05.2024).

Spezifische Hinweise zu dieser Jahresauswertung:

Die vorliegende Auswertung ist die dritte Auswertung der Indikatoren zu nosokomialen
postoperativen Wundinfektionen seit Start des Verfahrens. Das
Qualitatssicherungsverfahren befindet sich gemaB § 19 der themenspezifischen
Bestimmungen zum Verfahren S WI der De(QS-Richtlinie weiterhin in Erprobung. In diesem
Zeitraum soll die Funktionalitat des QS-Verfahrens geprift und optimiert werden. Dies
wurde insbesondere aufgrund der komplexen Datenzusammenfihrung und der neuartigen
Datenquellen bzw. Erhebungsmethoden (Sozialdaten bei den Krankenkassen und
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einrichtungsbezogene QS-Dokumentation) als sinnvoll erachtet. Die Ergebnisse mit der
entsprechend gebotenen Vorsicht zu interpretieren. Im Begleitdokument zu dieser
Auswertung, wird gesondert auf die aktuell bekannten Limitationen eingegangen.

Aufgrund der Aussetzung der Erfassung von Daten zu nosokomialen postoperativen
Wundinfektionen fur das EJ 2021, enthalt der vorliegende Bericht keine Ergebnisse flr das
EJ 2021.

Der vorliegende Bericht enthalt erstmalig eine Basisauswertung zur QS-Dokumentation
(NWIF) und zu den Informationen aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen bezliglich der
Tracer-Operationen (NWITR).

Zu diesem Bericht steht unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/bundesauswertung/

eine Leseanleitung inkl. Erlauterungen zur Risikoadjustierung und Glossar zum Download
zur Verfligung.
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Datengrundlagen

Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf zwei unterschiedlichen
Datenquellen:

- 0S-Dokumentationsdaten

- Sozialdaten bei den Krankenkassen

Informationen zur Ubersicht (iber die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den
Krankenkassen und die Verknipfungsrate sowie bekannte Limitationen der Datenbasis
konnen dem Begleitschreiben entnommen werden.

Ubersicht {iber die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten

Die nachfolgende Tabelle stellt die nach Standortnummer (vgl. auch Standortverzeichnis
nach § 293 Abs. 6 SGB V) eingegangenen 0QS-Dokumentationsdaten (NWIF) flr das
Erfassungsjahr 2022 dar. Die fallbezogenen 0S-Dokumentationsdaten werden
ausschlieBlich von Krankenhdusern tUbermittelt.

Die Vollz&hligkeit der gelieferten 0S-Dokumentationsdatensétze (bzw. mégliche Uber- oder
Unterdokumentation) wird anhand der Sollstatistik (iberprift. Die Sollstatistik zeigt anhand
der beim Leistungserbringer abgerechneten Leistungen gemaB QS-Filter, wie viele Falle bei
einem Leistungserbringer flr die externe Qualitatssicherung in einem Erfassungsjahr
dokumentationspflichtig waren. Diese Informationen werden zusétzlich zu den 0S-
Dokumentationsdaten an das IQTIG Ubermittelt. Die Ubermittelten Daten zur Sollstatistik
bilden die Grundlage flr die Ermittlung der Vollzahligkeit bei den Leistungserbringern. Fur
das Erfassungsmodul NWIF im Verfahren QS WI erfolgt die Auswertung entsprechend dem
entlassenden Standort.

Seit dem Erfassungsjahr 2020 wird, gemaB Spezifikation, die Sollstatistik vom
Standortbezug entkoppelt und auf Ebene des Institutionskennzeichens erstellt. Die
Darstellung der Datengrundlage, sowie die Vollzahligkeit in den Berichten, erfolgt daher
ebenfalls auf Ebene des Institutionskennzeichens. Der Bericht enthalt Qualitatsindikatoren,
die auch auf 0S-Dokumentationsdaten basieren. Die Tabelle zeigt den Datenbestand, der
0S-Dokumentationsdaten, die in die Ihnen vorliegenden Auswertungen der Indikatoren zu
nosokomialen postoperativen Wundinfektionen eingegangen ist.

Erfassungsjahr 2022 geliefert erwartet Vollzdhligkeit

in%

Land Datensatze gesamt 29.974 30.096 99,59
Basisdatensatz 29.974

Bund (gesamt) Datensatze gesamt 268.175 266.496 100,63
Basisdatensatz 268.175
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Erfassungsjahr 2022 geliefert erwartet Volizahligkeit
in%
Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 149
(Auswertungsstandorte)
Land
Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 186 182 102,20
(entlassender Standorte)
Land
Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 1.339

(Auswertungsstandorte)
Bund (gesamt)

Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 1.625 1.624 100,06
(entlassender Standorte)
Bund (gesamt)
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Ergebnisiibersicht

Der vorliegende Bericht enthalt ausschlieBlich die Ergebnisse zu Qualitatsindikatoren zu
nosokomialen postoperativen Wundinfektionen bezogen auf stationar operierende
Leistungserbringer. Indikatorergebnisse zu den Indikatoren zu nosokomialen
postoperativen Wundinfektionen bezogen auf ambulant operierende Leistungserbringer
sowie zum Hygiene- und Infektionsmanagement kdnnen den hierzu separat bereitgestellten
Berichten entnommen werden. Die Ergebnisse der Auffalligkeitskriterien bezlglich der
Vollzahligkeit der QS-Dokumentation zur Erfassung nosokomialer postoperativer
Wundinfektionen (WI-NI-D) sind ebenfalls einem separat bereitgestellten Bericht zu
entnehmen.

Bitte beachten Sie Folgendes zu den Ergebnissen:

- Grundlage fir die Jahresauswertung sind die Datensatze, die bezogen auf das
Erfassungsjahr 2022 an die Bundesauswertungsstelle geliefert wurden. Nach Ende der
Lieferfrist gelieferte Datensatze sind in den Auswertungen nicht enthalten.

- Die Auswertungen der Indikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen
beziehen sich auf Tracer-Operationen, die innerhalb des jeweiligen Erfassungsjahres
durchgefihrt worden sind. Informationen zu postoperativen Wundinfektionen kénnen zu
den aktuellen Ergebnissen des AJ 2024 auch aus dem jeweiligen Folgejahr stammen.

- Perzentilbasierte Referenzbereiche werden fir jedes Auswertungsjahr neu berechnet.
Dies bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen
den jeweiligen Jahresauswertungen unterscheiden kénnen.

- Werden Ergebnisse von zwei oder mehr Jahren miteinander verglichen, so werden fir alle
Erfassungsjahre die aktuellsten Rechenregeln und auch Referenzbereiche angewandt.

- Werden im intertemporalen Vergleich bei einzelnen Qualitatsindikatoren keine Ergebnisse
angezeigt, so konnten diese bspw. flr ein zurlckliegendes Jahr aufgrund von fehlenden
Daten nicht berechnet werden. Dieser Fall kann u. a. dann auftreten, wenn der 0S-
Dokumentationsbogen zwischen zwei Jahren angepasst wurde und Felder, welche zur
Berechnung der Qualitatsindikatoren notwendig sind, fir die Vorjahre nicht verfligbar sind.
Auch kann es sein, dass ein Leistungserbringer bestimmte Leistungen in einem Vorjahr
nicht angeboten oder erfasst hatte und damit keine Daten fiir 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 Berichterstattung findet mit einem zeitlichen Versatz statt.
Qualitatsindikatorenergebnisse, die auf Sozialdaten bei den Krankenkassen basieren,
konnen erst im Jahr zwei nach dem Erfassungsjahr bereitgestellt werden. Entsprechend
werden in diesem Bericht die Ergebnisse zum Erfassungsjahr 2022 und zum Vergleich die
Ergebnisse aus dem EJ 2020 dargestellt. Ergebnisse zum EJ 2021 werden aufgrund der
Aussetzung der Datenerfassung nicht dargestelit.

©10TIG 2024 Seite11/76



Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S Baden-Wiirttemberg

Informationen zu bekannten Limitationen der Datenbasis kénnen Sie dem Begleitschreiben

entnehmen.
Weitere Informationen zu dem Verfahren 0S WI finden Sie auf der Webseite des IQTIG unter
https://igtig.org/gs-verfahren/qs-wi/. Unter https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-

arbeiten/grundlagen/methodische-grundlagen/ und https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/biometrische-grundlagen/ sind weiterfiihrende Informationen zu
unseren methodischen als auch biometrischen Grundlagen zu finden.
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WI-NI-S

Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2022

Baden-Wiirttemberg

Die nachfolgende Tabelle stellt die Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen (stationare

Operationen) zu Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2022 dar.

Der Qualitatsindikator wurde im Vorjahr nicht berechnet, daher wird unter ,Tendenz” ,nicht ermittelbar” angegeben.

Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzber. Ergebnis Ergebnis
2500 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationaren <2,07 1,04 110
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up) (95. Perzentil) O/E=1.810/1.744,66 0/E=16.744/15.224,99

N =142.419 N =1.157.480

2501 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationaren <2,35 113 116
Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up) (95. Perzentil) 0/E=1.064 /940,13 0/E=9.604 / 8.249,49

N =118.169 N =1.008.994

2502 Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationéren <227 1,06 113
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen, 30 Tage Follow-up) (95. Perzentil) 0/E=1.225/1.152,34 0/E=11.397/10.089,63

N =142.419 N =1.157.480

2503 Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationaren <250 114 118
Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up) (95. Perzentil) 0/E =851/749,09 0/E=7.795/6.579,31

N =118.169 N =1.008.994

2504 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) Nicht definiert 0,00 % 0.01%
nach stationadren Operationen (Nicht-Implantat-Operationen, 30 Tage 0=4 0=82
Follow-up) N =142.419 N =1.157.480

2505 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) Nicht definiert 0,01 % 0,01%
nach stationédren Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage 0=10 0=T116
Follow-up) N =118.169 N =1.008.994
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AJ 2024 nach DeQS-RL

WI-NI-S Baden-Wiirttemberg
Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)
ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzber. Ergebnis Ergebnis
342000 | 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen postoperativen Wundinfektionen Transparenzkennzahl 7.32 % 8,68 %
(stationdre Operationen) 0=152 0=1.666
N=2.076 N=19.192
© 10TIG 2024 Seite 14/ 76



Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2500 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und
Gruppen

2500: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationaren
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen, bis zu 30 Tage Follow-up)

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.
D 2500

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit Alle stationaren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Zahler Stationare Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine

stationdr behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 30
Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

0O (observed) Beobachtete Anzahl an stationdren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-
Eingriffe, denen eine stationar behandelte, postoperative Wundinfektion (Al bis
A3) innerhalb von 30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

E (expected) Erwartete Anzahl an stationaren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-
Eingriffe, denen eine stationar behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis
A3) innerhalb von 30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann,
risikoadjustiert nach logistischem Wundinfektions-Score fir ID 2500

Referenzbereich <2,07(95. Perzentil)

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2500

Verwendete
Risikofaktoren

Datenquellen

Berichtszeitraum

Alter (linear zwischen 40 und 67 Jahren)
Geschlecht = weiblich
Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch
Wundkontamination Stufe 2 offen chirurgisch
Wundkontamination Stufe 2 umstieg
Revisionseingriff

Adipositas

Alimentaere Andmie

Alkoholabusus

Bdsartige solide Tumorerkrankungen
Depression

Diabetes mit Komplikationen
Drogenabusus

Gerinnungsstorungen

Gewichtsverlust

Herzinsuffizienz
Herzrhythmusstérungen
Lebererkrankungen

Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
GefaBerkrankungen

Psychosen

Baden-Wiirttemberg

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes

0S-Daten, Sozialdaten

Quartal 172022 bis Quartal 1/2023

Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich
(N)
2020 143.989 2.295/1.83117 125 1,20 -1,31
Ihr Ergebnis 2021 - /- - -
2022 142.419 1.810 / 1.744,66 1,04 0,99-1,09
. . 2020 - -/- - -
oINS | oo - o -
E 2022 - -1~ - -
2020 1.192.239 19.205/16.101,18 119 118-121
Bund 2021 - /- - -
2022 1.157.480 16.744 / 15.224,99 110 1,08-112

* Verhaltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner
ist als erwartet und umgekehrt. Beispiel:

0/ E =12 Die beobachtete Anzahl ist 20 % gr6Ber als erwartet.
0/E=0,9Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.

©10TIG 2024
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2500 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Erfassungsjahr
oons [ e coen [T Gl ™™

Ergebnisse differenziert nach Anzahl der erwarteten Ereignisse je Leistungserbringer

Ein Ergebnis =12,89 mit E = 0,08 wird nicht dargestellt.
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vom Referenzwert
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2500 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer

Ein Ergebnis = 12,89 mit E/N = 0,007 wird nicht dargestellt.

Ergebnis (O/E)

0% 5% 10 %
Erwartete Rate an interessierenden Ereignissen (E/N)

Auffallig Anzahl Standorte

® Nein Rechnerisch e 1 @ 2 Referenzbereich Mittleres Risiko
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2501 Baden-Wiirttemberg

2501: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationaren
Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-up)

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.
D 2501

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit Alle stationdren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Zahler Stationare Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar

behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 30 Tagen
(Infektionstiefe A1) bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem
Operationsdatum zugeordnet werden kann

0 (observed) Beobachtete Anzahl an stationaren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe,
denen eine stationdr behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3)
innerhalb von 30 Tagen (Infektionstiefe Al) bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis
A3) nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

E (expected) Erwartete Anzahl an stationaren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe,
denen eine stationadr behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3)
innerhalb von 30 Tagen (Infektionstiefe A1) bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis
A3) nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann, risikoadjustiert nach
logistischem Wundinfektions-Score fiir ID 2501

Referenzbereich <2,35(95. Perzentil)

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2501

Verwendete
Risikofaktoren

Datenquellen

Berichtszeitraum

Baden-Wiirttemberg

Alter (linear)

Geschlecht = weiblich

Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch
Wundkontamination Stufe 2 offen chirurgisch
Wundkontamination Stufe 2 umstieg
Revisionseingriff

Adipositas

Alimentaere Andmie

Alkoholabusus

Andere neurologische Erkrankungen
Bdsartige solide Tumorerkrankungen
Depression

Diabetes mit Komplikationen

Diabetes ohne Komplikationen

Drogenabusus

Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)
Gerinnungsstorungen

Gewichtsverlust

Lebererkrankungen

Niereninsuffizienz

Peptische Ulkuserkrankung mit Blutung
Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
GefaBerkrankungen

Psychosen

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes

0S-Daten, Sozialdaten

Quartal 1/2022 bis Quartal 1/2023

Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich
(N)
2020 m.776 1.031/ 919,03 112 1,06-119
Ihr Ergebnis 2021 - /- - -
2022 118.169 1.064 / 940,13 113 1,07-1,20
Selektivvertraglich ) M ] )
2 2022 - -1~ - -
2020 939.089 9.215/7.936,48 116 114-118
Bund 2021 - -/- - -
2022 1.008.994 9.604 / 8.249,49 116 114-119

* Verhaltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner
ist als erwartet und umgekehrt. Beispiel:

0/E=12Die beobachtete Anzahl ist 20 % grdBer als erwartet.
0/E=0,9Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2501 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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® Nein Rechnerisch @ IhrErgebnis e 1 @ 2 — signifikante Abweichung Referenzbereich

vom Referenzwert
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2501 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer

75

50

Ergebnis (O/E)

25

0,0
0% 1% 2%
Erwartete Rate an interessierenden Ereignissen (E/N)

Auffallig Anzahl Standorte

'
@® Nein Rechnerisch e 1 O 2 Referenzbereich 1 Mittleres Risiko

©10TIG 2024 Seite 25 /76



Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2502 Baden-Wiirttemberg

2502: Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach
stationaren Operationen (Nicht-Implantat-Operationen, 30 Tage Follow-
up)

Qualitatsziel Die Rate an tiefen nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering
sein.

D 2502

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit Alle stationaren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Zahler Stationare Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine

stationdr behandelte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) innerhalb von
30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

0O (observed) Beobachtete Anzahl an stationaren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-
Eingriffe, denen eine stationar behandelte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2
bis A3) innerhalb von 30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden
kann

E (expected) Erwartete Anzahl an stationdren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-
Eingriffe, denen eine stationar behandelte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2
bis A3) innerhalb von 30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden
kann, risikoadjustiert nach logistischem Wundinfektions-Score fir ID 2502

Referenzbereich <2,27(95. Perzentil)

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2502

Verwendete
Risikofaktoren

Datenquellen

Berichtszeitraum

Alter (linear zwischen 18 und 37 Jahren)
Alter (linear zwischen 38 und 67 Jahren)
Geschlecht = weiblich
Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch

Wundkontamination Stufe 2 offen chirurgisch

Wundkontamination Stufe 2 umstieg

Revisionseingriff

Adipositas
Alimentaere Andmie
Alkoholabusus
Bdsartige solide Tumorerkrankungen
Depression
Diabetes mit Komplikationen
Drogenabusus
Gerinnungsstorungen
Gewichtsverlust
Herzinsuffizienz

Herzrhythmusstérungen

Lebererkrankungen
Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
GefaBerkrankungen
Psychosen

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes

0S-Daten, Sozialdaten

Quartal 172022 bis Quartal 1/2023

Baden-Wiirttemberg

Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich
(N)
2020 143.989 1.602 /1.208,19 1,33 1,26 -139
Ihr Ergebnis 2021 - /- - -
2022 142.419 1.225/1.152,34 1,06 101-112
. . 2020 - -/- - -
fi:zg:vs;traghche 2021 - /- - -
E 2022 - -1~ - -
2020 1.192.239 12.861/10.624,07 121 119-1,23
Bund 2021 - -/- - -
2022 1.157.480 11.397 /10.089,63 113 1M-115

* Verhaltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner
ist als erwartet und umgekehrt. Beispiel:

0/E=12Die beobachtete Anzahl ist 20 % grdBer als erwartet.
0/E=0,9Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.

©10TIG 2024
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2502 Baden-Wiirttemberg

Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2502 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer

2 Ergebnisse 212,05 mit E/N zwischen 0,004 und 0,006 werden nicht dargestellt.
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2503 Baden-Wiirttemberg

2503: Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach
stationaren Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90 Tage Follow-
up)

Qualitatsziel Die Rate an tiefen nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering
sein.

D 2503

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit Alle stationaren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Zahler Stationare Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar

behandelte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) innerhalb von 90 Tagen
nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

0O (observed) Beobachtete Anzahl an stationaren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe,
denen eine stationadr behandelte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3)
innerhalb von 90 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

E (expected) Erwartete Anzahl an stationdren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe,
denen eine stationdr behandelte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3)
innerhalb von 90 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann,
risikoadjustiert nach logistischem Wundinfektions-Score fir ID 2503

Referenzbereich <2,50(95. Perzentil)

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2503

Verwendete
Risikofaktoren

Datenquellen

Berichtszeitraum

Baden-Wiirttemberg

Alter (linear)

Geschlecht = weiblich

Wundkontamination Stufe 2 laparoskopisch
Wundkontamination Stufe 2 offen chirurgisch
Wundkontamination Stufe 2 umstieg
Revisionseingriff

Adipositas

Alimentaere Andmie

Alkoholabusus

Andere neurologische Erkrankungen
Bdsartige solide Tumorerkrankungen
Depression

Diabetes mit Komplikationen

Diabetes ohne Komplikationen

Drogenabusus

Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)
Gerinnungsstorungen

Gewichtsverlust

Lebererkrankungen

Niereninsuffizienz

Peptische Ulkuserkrankung mit Blutung
Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
GefaBerkrankungen

Psychosen

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes

0S-Daten, Sozialdaten

Quartal 1/2022 bis Quartal 1/2023

Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich
(N)
2020 m.776 874 /733,08 119 112-1,27
Ihr Ergebnis 2021 - /- - -
2022 118.169 851/ 749,09 114 1,06 -1,21
Selektivvertraglich ) M ] )
2 2022 - -1~ - -
2020 939.089 7.410/ 6.335,06 117 114-1,20
Bund 2021 - /- - -
2022 1.008.994 7.795 / 6.579,31 118 116-1,.21

* Verhaltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner
ist als erwartet und umgekehrt. Beispiel:

0/E=12Die beobachtete Anzahl ist 20 % grdBer als erwartet.
0/E=0,9Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2503 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ergebnisse differenziert nach Anzahl der erwarteten Ereignisse je Leistungserbringer
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2503 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer

6 ; Ein Ergebnis =10,56 mit E/N = 0,008 wird nicht dargestelit.
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2504

Baden-Wiirttemberg

2504: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern
(MRE) nach stationaren Operationen (Nicht-Implantat-Operationen, 30

Tage Follow-up)
Qualitatsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit
multiresistenten Erregern (MRE) soll gering sein.
ID 2504
Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler

Referenzbereich
Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle stationaren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Stationére Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine
stationdr behandelte, postoperative Wundinfektion (Al bis A3) mit MRSA
innerhalb von 30 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

Nicht definiert

0S-Daten, Sozialdaten

Quartal 1/2022 bis Quartal 1/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis = Vertrauensbereich
2020 11/143.989 0,01% 0,00 % -0,01%
Ihr Ergebnis 2021 /- - -
2022 4 /142.419 0,00 % 0,00 % - 0,01%
. . 2020 -/- - B}
S | g - —
d 2022 -1~ - -
2020 103 /1.192.239 0,01% 0,01%-0,01%
Bund 2021 -/- - -
2022 82/1.157.480 0,01% 0,01%-0,01%
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

WI-NI-S - 2504 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
WI-NI-S - 2505

Baden-Wiirttemberg

2505: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern
(MRE) nach stationaren Operationen (Implantat-Operationen, bis zu 90

Tage Follow-up)
Qualitatsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit
multiresistenten Erregern (MRE) soll gering sein.
ID 2505
Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler

Referenzbereich
Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle stationaren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Stationére Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationéar

behandelte,

postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) mit MRSA innerhalb von 30 Tagen
(Infektionstiefe Al)
bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem Operationsdatum zugeordnet

werden kann

Nicht definiert

0S-Daten, Sozialdaten

Quartal 1/2022 bis Quartal 1/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2020 7/M.776 0,01% 0,00%-0,01%
Ihr Ergebnis 2021 /- - -
2022 10/ 118.169 0,01% 0,00 % - 0,02 %
. . 2020 =f= = -
oI 2 - -
J 2022 -1~ - -
2020 113/939.089 0,01% 001%-0,01%
Bund 2021 -/- - -
2022 116 / 1.008.994 0,01% 0,01%-0,01%
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

WI-NI-S - 2505 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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342000: 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen postoperativen
Wundinfektionen (stationdre Operationen)

Baden-Wiirttemberg

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit

ID 342000

Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit Alle stationdren Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar

behandelte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) in

nerhalb von 30 bzw.

90 Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

Zahler Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach Diagnose der

Infektion verstorben sind

Datenquellen 0S-Daten, Sozialdaten
Berichtszeitraum Quartal 172022 bis Quartal 1/2023
Detailergebnisse

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis = Vertrauensbereich
2020 226 /2.476 913% 8,06 % - 10,33 %
Ihr Ergebnis 2021 -/ - -
2022 152/2.076 732% 6,28%-852%
. . 2020 =f= = _
Coaeasre | o - -
E 2022 -1~ - -
2020 1.803/20.271 8,89 % 851%-929%
Bund 2021 /- - -
2022 1.666 /19.192 8,68 % 8,29%-9,09%
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WI-NI-S - 342000 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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