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Einleitung

Die externe Qualitatssicherung fokussiert auf dem Gebiet der GefaBchirurgie auf die
invasiven Therapieformen, die sich dem meist durch Arterienverkalkung entstehenden
Krankheitsbild der verengten Halsschlagader(n) (Karotisstenose[n]) widmet. Die Eingriffe
erfolgen in der Regel einseitig; in seltenen Fallen auch beidseitig. Die rechtfertigende
Indikation flir entsprechende Eingriffe liefert die konsekutive Mangeldurchblutung
(Ischdmie) des Gehirns; zudem kénnen Abschwemmungen aus der verkalkten GefaBwand
(Embolisation) zu einem Schlaganfall fihren. Hauptursache fiir eine Verengung der
Schlagadern ist die Arterienverkalkung (Arteriosklerose). Die Art der Behandlung richtet
sich nach dem Grad der Verengung der Halsschlagader. Die Angaben zum Stenosegrad, d.
h. zum AusmaB der Verengung, werden international nach der NASCET-Methode
dokumentiert. NASCET ist der Name einer randomisierten Studie (North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial), in der der Stenosegrad mithilfe der
Angiographie (Darstellung von BlutgefaBen mittels bildgebender Verfahren) ermittelt wurde.
Die Bestimmung des Stenosegrades erfolgt heute i. d. R. mittels Ultraschall
(Duplexsonographie) und Angabe der Ergebnisse in NASCET-Werten.

Bei symptomlosen Patientinnen und Patienten mit geringen Verengungen kann eine
medikamentdse Therapie ausreichend sein; bei hdhergradigen Verengungen oder bei
Vorhandensein von Symptomen ist meist ein invasiver Eingriff erforderlich. Hierflr stehen
aktuell zwei unterschiedliche Methoden zur Verfligung. Bei der Thrombendarteriektomie
werden die Ablagerungen offen-chirurgisch aus dem BlutgefaB entfernt, um die erkrankte
Arterie zu rekonstruieren (Karotis-Rekonstruktion). Alternativ kann das GefaB auch durch
einen Ballonkatheter (kathetergestiitzt) aufgeweitet und mittels eines eingesetzten
Drahtgeflechts (Stent) behandelt werden. Die Auswahl der geeigneten Therapieform erfolgt
leitlinienbasiert in Abstimmung mit der Patientin oder dem Patienten und mit allen
behandelnden Fachdisziplinen.

Die Qualitatsindikatoren dieses 0S-Verfahrens fokussieren auf die Indikationsstellung zum
Eingriff an der Arteria carotis, schwere Komplikationen (Schlaganfall oder Tod) im zeitlichen
Umfeld des Eingriffs sowie die Diagnostik periprozeduraler neurologischer Komplikationen.
Sofern nicht anders gekennzeichnet, bezieht sich die Zuordnung der Patientinnen und
Patienten zu offen-chirurgisch bzw. kathetergestlitzt immer auf das beim ersten
Karotiseingriff verwendete Verfahren.

Erlauterung Indikationsgruppen:

Indikationsgruppe A: Asymptomatische Karotislasion
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- Karotiseingriffe bei einer asymptomatischen Karotislasion (asymptomatisch = innerhalb
der letzten 6 Monate ereignisfrei, d. h. kein neu aufgetretenes fokal-neurologisches Defizit
im ipsilateralen Stromgebiet, nicht gemeint sind Residuen vorangegangener Ereignisse)

- unter Ausschluss von Karotiseingriffen unter besonderen Bedingungen (Indikationsgruppe
C) und von Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D)

Indikationsgruppe B: Symptomatische Karotislasion

- elektive Karotiseingriffe bei einer symptomatischen Karotisldsion (symptomatisch = nicht
ereignisfrei innerhalb der letzten 6 Monate)

- unter Ausschluss von Karotiseingriffen unter besonderen Bedingungen (Indikationsgruppe
C) und von Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D)

Indikationsgruppe C: Karotiseingriffe unter besonderen Bedingungen

- Notfalleingriffe

oder

- Karotiseingriffe bei Patientinnen und Patienten mit (jeweils ipsilateral zum Eingriff):
Aneurysma

oder Mehretagenlasion

oder exulzerierende Plaques bei einer symptomatischen Karotisstenose mit einem
Stenosegrad von < 50% (NASCET)

oder symptomatischem Coiling

- unter Ausschluss von Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D)

Indikationsgruppe D: Simultaneingriffe

- Simultaneingriffe am arteriellen GefaBsystem (z. B. aorto-koronarer Bypass, periphere
arterielle Rekonstruktion, Aortenrekonstruktion, PTA/Stent intrakraniell,
Herzklappenoperation)

Die Vorjahresberechnungen werden in der Auswertung mit den aktuellen Rechenregeln und
leistungserbringenden Standorten durchgefihrt. Hierdurch lassen sich ggf. Differenzen
bezlglich der Qualitatsindikatorergebnisse und Anzahl leistungserbringender Standorte im
Vergleich zur Auswertung des Vorjahres erklaren.

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 folgenden Datenquellen:

« eingegangene 0S-Dokumentationsdaten
» eingegangene standortbezogene Sollstatistik

Ubersicht {iber die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten

Die nachfolgende Tabelle stellt die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten (Spalte
.geliefert”) sowie die Daten der Sollstatistik (Spalte ,erwartet”) und die daraus resultierende
Vollzahligkeit auf Leistungserbringer-/Landes-/Bundesebene dar. Im stationdren Sektor
kénnen die Daten auf verschiedenen Ebenen ausgewertet werden (Standortebene, IKNR-
Ebene), im ambulanten Sektor gibt es nur die BSNR-Einheit, die bei Auswertungen auf
verschiedenen Ebenen (IKNR-Ebene, Auswertungsstandort, entlassender Standort)
mitbertcksichtigt wird.

In den Zeilen der Tabelle sind Informationen zu den Datensatzen bundesweit enthalten
sowie zu der Anzahl der Leistungserbringer. Die Anzahl der Leistungserbringer wird
bundes-/landesweit sowohl auf IKNR/BSNR-Ebene als auch auf Standortebene / BSNR-
Ebene ausgegeben. Die Standortebene / BSNR-Ebene wird zwischen dem
Auswertungsstandort und dem entlassenden Standort unterschieden.
Auswertungsstandort bedeutet, dass zu diesem Standort Ql-Berechnungen erfolgten;
entlassender Standort bedeutet, dass dieser Standort QS-Félle entlassen hat und damit
sowohl fur die 0S-Dokumentation als auch die Erstellung der Sollstatistik zustandig war.
Daher liegt die Sollstatistik nur fir den entlassenen Standort vor und es kann auch nur fir
diesen in der Spalte ,erwartet” eine Anzahl ausgegeben werden.

Zusatzlich wird die erwartete Anzahl (SOLL) fir die IKNR-Ebene bei Vorhandensein
mehrerer (entlassender) Standorte ermittelt und entsprechend ausgegeben.

Fir das 0S-Verfahren KAROTIS erfolgt die Auswertung der Qualitatsindikatoren
entsprechend dem behandelnden (OPS-abrechnenden) Standort.

Far Leistungserbringer

In der Zeile ,Ihre Daten auf Standortebene / BSNR-Ebene (Auswertungsstandort)” befindet

sich der Datenstand, der aus dem Erfassungsjahr 2023 fir die Berechnung der QS-
datenbasierten Qualitatsindikatoren herangezogen wird.
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In der Zeile ,Ihre Daten auf Standortebene / BSNR-Ebene (entlassender Standort)” befindet
sich der Datenstand, auf dem die Vollzahligkeit der 0S-Daten flr das Erfassungsjahr 2023
berechnet wird. Die Daten in dieser Zeile sind bei ambulanten und stationaren
Leistungserbringern mit nur einem Standort mit den Daten in der Zeile zum
Auswertungsstandort identisch. Bei stationaren Leistungserbringern mit mehr als einem
Standort kann es zwischen den Zeilen aufgrund des Verlegungsgeschehens innerhalb einer
IKNR-Einheit zu Unterschieden kommen.

Die Auswertung zur Vollzahligkeit der gelieferten QS-Dokumentationsdatensatze (bzw.
mdgliche Uber- oder Unterdokumentation) wird anhand der Sollstatistik (iberpriift. Die
Sollstatistik zeigt anhand der beim Leistungserbringer abgerechneten Leistungen an, wie
viele Falle gemaB QS-Filter fir die externe Qualitatssicherung in einem Erfassungsjahr
dokumentationspflichtig waren.

Far stationare Leistungserbringer mit mehr als einem Standort

Seit dem Erfassungsjahr 2022 wird die Sollstatistik der Krankenhduser wieder
standortbezogen geflhrt. Die Sollstatistik basiert auf dem entlassenden Standort. Eine
Umstellung der Sollstatistik vom entlassenden Standort auf den behandelnden Standort ist
nicht moglich, da letzterer im Unterschied zum entlassenden Standort nicht immer der
abrechnende oder der die 0S-Dokumentation abschlieBende Standort ist. Die
Vollzahligkeitsanalyse wird ausschlieBlich anhand von entlassenen Fallen durchgefiihrt.
Daher sind die in der Zeile ,Ihre Daten auf Standortebene / BSNR-Ebene (entlassender
Standort)” als ,gelieferte” QS-Daten aufgeflihrten Félle nur diejenigen, die am
entsprechenden Standort entlassen wurden.

Erfassungsjahr 2023 geliefert erwartet Volizahligkeit
in%
Land Datensétze gesamt 3.838 3.838 100,00
Basisdatensatz 3.801
MDS 37
Bund (gesamt) Datenséatze gesamt 33.871 33.607 100,79
Basisdatensatz 33.670
MDS 201
Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 56
(Auswertungsstandorte)
Land
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Erfassungsjahr 2023 geliefert erwartet Volizahligkeit
in%

Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 58 58 100,00
(entlassender Standorte)
Land

Anzahl Leistungserbringer | auf IKNR-Ebene/BSNR- 53 53 100,00
Ebene Land

Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 605

(Auswertungsstandorte)
Bund (gesamt)

Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 633 631 100,32
(entlassender Standorte)
Bund (gesamt)

Anzahl Leistungserbringer | auf IKNR-Ebene/BSNR- 564 564 100,00
Ebene Bund (gesamt)
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Ergebnisiibersicht

In den nachfolgenden Tabellen werden samtliche Qualitatsindikatoren (Ql) und Kennzahlen
sowie Auffalligkeitskriterien (AK) fiir eine Ubersicht zusammengefasst.

Bitte beachten Sie daflir folgende Hinweise:

- Grundlage fur 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 der Patientin oder des Patienten liegt (bei
stationdren Leistungen). Patientinnen oder Patienten, die in einem Quartal bzw. einem Jahr
aufgenommen und behandelt wurden, aber erst im nachfolgenden Quartal oder Jahr
entlassen wurden, sind sogenannte ,Uberlieger”. Im Erfassungsjahr 2021 waren keine
Uberlieger (mit Aufnahme in 2020 und Entlassung in 2021) im Auswertungsdatenpool
enthalten, da aufgrund des RL-Wechsels von der QSKH- zur DeQS-RL ein
Leistungserbringermapping nicht mdglich war. Diese sind nun im Auswertungsdatenpool
des Erfassungsjahres 2022 wieder enthalten. Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass
die Zusammensetzung der betrachteten Patienten-Grundgesamtheit im Vergleich zum
Erfassungsjahr 2021 hierdurch relevant beeinflusst wird, sind die Ergebnisse der
betroffenen Qualitatsindikatoren und Kennzahlen der Erfassungsjahre 2022 und 2023 mit
den Ergebnissen des Erfassungsjahres 2021 als eingeschrankt vergleichbar einzustufen.

- Perzentilbasierte Referenzbereiche werden fir jedes Auswertungsjahr neu berechnet.
Dies bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen
den jeweiligen Jahresauswertungen (und Zwischenberichten) unterscheiden kénnen.
Detaillierte Informationen zu den einzelnen Qualitatsindikatoren inklusive der
Vorjahresergebnisse finden Sie im Kapitel ,Detailergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen
und Gruppen”.

- Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren KAROTIS (Karotis-Revaskularisation) finden
Sie auf der Webseite des IQTIG unter https://igtig.org/gs-verfahren/qgs-karotis/. Unter
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/ sind weiterfUhrende
Informationen zu den methodischen als auch biometrischen Grundlagen des IQTIG zu
finden.
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Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2023

Baden-Wiirttemberg

Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzber. Ergebnis Ergebnis
603 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch >95,00 % 99,67 % 99,19 %
0=1.531 0=13.791
N=1.536 N=13.904
604 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch > 95,00 % 99,72 % 99,67 %
0=1.051 0=8.446
N =1.054 N =8.474
52240 Periprozedurale Schlaganfalle oder Tod bei offen-chirurgischer Sentinel Event 0,00 % 12,61%
Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als 0=0 0=14
Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation N=4 N=1
1704 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus - <322 1,05 1,00
offen-chirurgisch (95. Perzentil) 0/E=67/63,86 0/E =568/568,91
N=2.737 N =23.741
1724 Schwere periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Transparenzkennzahl 1,02 0,95
Krankenhaus - offen-chirurgisch O/E=38/3724 O/E=323/339,91
N=2.737 N =23.741
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Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzber. Ergebnis Ergebnis
Gruppe: Periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfélle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

162301 | Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei Transparenzkennzahl 150 % 144 %

asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch 0=23 0=200

N=1.536 N =13.904

605 Periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfalle im Krankenhaus bei Transparenzkennzahl 1,39 % 1,34 %

asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose 0=19 0=164

- offen-chirurgisch N =1.366 N=12.270

606 Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei Transparenzkennzahl 2,35 % 2,20 %

asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose 0=4 0=36

- offen-chirurgisch N=170 N=1.634

51859 Periprozedurale Schlaganflle oder Todesfalle im Krankenhaus bei Transparenzkennzahl 2,94 % 3.22%

symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch 0=31 0=273

N=1.054 N =8.474

162300 | Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - offen- Transparenzkennzahl 3,98 % 4,30 %

chirurgisch 0=109 0=1.026

N =2.741 N=23.852

51437 Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergesttitzt > 95,00 % 97,78 % 98,18 %

0=264 0=3.121

N =270 N=3.179

51443 Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestitzt >95,00 % 99,60 % 99,29 %

0=246 0=2.370

N =247 N=2.387

51873 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus - <277 0,91 0,90

kathetergestitzt (95. Perzentil) 0/E=25/2753 O/E=246/27219

N =587 N =6.373
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Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzber. Ergebnis Ergebnis
51865 Schwere periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfalle im Transparenzkennzahl 0,82 0,89
Krankenhaus - kathetergestltzt 0/E=15/18,21 O/E =147 /165,36
N =587 N =6.373
162302 | Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei Transparenzkennzahl 17.41 % 21,37 %
akuter Schlaganfallbehandlung - kathetergesttitzt 0=78 0=680
N =448 N =3.182

Gruppe: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt
162304 | Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei Transparenzkennzahl 151% 1,84 %
asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestitzt 0=4 0=57
N =265 N=3.099
51445 Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei Transparenzkennzahl X % 1,75 %
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose 0=<3 0=46
- kathetergestutzt N=219 N=2.625
51448 Periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfalle im Krankenhaus bei Transparenzkennzahl X % 2,32 %
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose 0=<3 0="
- kathetergestuitzt N =46 N =474
51860 Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei Transparenzkennzahl 51 % 3.93%
symptomatischer Karotisstenose - kathetergestutzt 0=12 0=89
N =235 N=2.266
162303 | Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - Transparenzkennzahl 315 % 2,53 %
kathetergestutzt 0=21 0=183
N =667 N=7.230
161800 | Postprozedurale fachneurologische Untersuchung >80,00 % 92,75 % 8212 %
0=3.108 0=25.125
N =3.351 N =30.594
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS Baden-Wiirttemberg

Ubersicht iiber die Ergebnisse der Auffilligkeitskriterien fiir das Erfassungsjahr 2023

Auffalligkeitskriterien sind Kennzahlen, die auf M&ngel in der Dokumentationsqualitdt hinweisen. Ahnlich wie mit Qualititsindikatoren werden die
Daten jedes Leistungserbringers anhand dieser Auffalligkeitskriterien auf Auffalligkeiten in den dokumentierten Daten geprift.

Dabei kénnen zwei Arten von Auffalligkeitskriterien unterschieden werden, die zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit, welche die inhaltliche
Plausibilitdt der Angaben innerhalb der von einem Leistungserbringer gelieferten Datensdtze prifen. Mittels dieser Kriterien werden
unwahrscheinliche oder widerspriichliche Werteverteilungen und Kombinationen von Werten einzelner Datenfelder gepriift (z. B. selten
Komplikationen bei hoher Verweildauer). Zum anderen Uberpriifen Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit, inwiefern Félle, die als
dokumentationspflichtig eingeordnet wurden (Sollstatistik), auch tatsachlich Gbermittelt wurden.

Die Sollstatistik basiert auf dem entlassenden Standort, da dieser der abrechnende und der die 0S-Dokumentation abschlieBende Standort ist.
Die Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit werden daher auf Basis der entlassenden Standorte berechnet, im Gegensatz zu den
Qualitatsindikatoren und Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit, die auf Basis der Auswertungsstandorte berechnet werden.

Auffalligkeitskriterien lhr Ergebnis Bund (gesamt)
rechnerisch rechnerisch
ID Bezeichnung des Auffilligkeitskriteriums Referenzber. Ergebnis auffallige Ergebnis auffallige
Standorte Standorte

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

850332 | Angabe von ASA 4 bei asymptomatischen Patientinnen und <528% 0,73 % 0,00 % 1.21% 3,66 %
Patienten (95. Perzentil) 25/ 3.408 0/56 377/ 31.082 22 /601

852200 | Angabe,sonstige” bei sonstigen Karotislasionen <801% 170 % 5,36 % 212% 582 %
(95. Perzentil) 58/3.408 3/56 658 / 31.082 35 /601
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Ldnderbericht

AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS Baden-Wiirttemberg
Auffalligkeitskriterien lhr Ergebnis Bund (gesamt)
rechnerisch rechnerisch
ID Bezeichnung des Auffilligkeitskriteriums Referenzber. Ergebnis auffallige Ergebnis auffallige
Standorte Standorte
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850085 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation > 95,00 % 100,00 % 0,00 % 100,79 % 174 %
3.838/3.838 0/58 33.871/33.607 1/631
850086 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation <110,00 % 100,00 % 0,00 % 100,79 % 0,16 %
3.838/3.838 0/58 33.871/ 33.607 1/631
850223 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) <500% 0,96 % 3,45 % 0,60 % 2,69 %
37/3.838 2/58 201/ 33.607 17/ 631

© 10TIG 2024 Seite 17 /134



Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 603

Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und

Gruppen

603: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Bei asymptomatischer Karotisstenose soll eine Revaskularisation nur
durchgeflihrt werden, wenn ein Stenosegrad > 60 % (NASCET) vorliegt

D 603

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler
Referenzbereich
Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ersten
Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde.

Patientinnen und Patienten mit einem Stenosegrad ab 60 % (NASCET)

> 95,00 %
0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 1.361/1.378 98,77 % 98,03 % - 99,23 %
Ihr Ergebnis 2022 1.431/1.441 99,31% 98,73 % - 99,62 %
2023 1.531/1.536 99,67 % 99,24 % - 99,86 %
2021 12.077/12.186 991% 98,92 % - 99,26 %
Bund 2022 12.779/12.876 99,25 % 99,08 % - 99,38 %
2023 13.791/13.904 99,19 % 99,02 % - 99,32 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 603 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht

AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 604

Baden-Wiirttemberg

604: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Bei symptomatischer Karotisstenose soll eine Revaskularisation nur
durchgefiihrt werden, wenn ein Stenosegrad > 50 % (NASCET) vorliegt

ID 604

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler
Referenzbereich
Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen im ersten
Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde.

Patientinnen und Patienten mit einem Stenosegrad ab 50 % (NASCET)

>35,00%

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 1.078/1.086 99,26 % 98,55 % - 99,63 %
Ihr Ergebnis 2022 1.048 /1.051 997 % 99,16 % - 99,90 %
2023 1.051/1.054 99,72 % 99,17 % - 99,90 %
2021 8.305 / 8.332 99,68 % 99,53 % - 99,78 %
Bund 2022 8.427 / 8.453 99,69 % 99,55 % - 99,79 %
2023 8.446 / 8.474 99,67 % 99,52 % - 99,77 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 604 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 52240

Baden-Wiirttemberg

52240: Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei offen-chirurgischer
Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

Qualitatsziel Keine periprozeduralen Schlaganfélle oder Todesfalle
D 52240
Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler

Referenzbereich
Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine elektive offen-
chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose
simultan mit einer aortokoronaren Bypassoperation durchgeflihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten

Sentinel Event
0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 <3/15 X% 119% - 29,82 %
Ihr Ergebnis 2022 o/m 0.00% 0.00%-2588 %
2023 0/4 0,00 % 0,00 % - 48,99 %
2021 13/170 7,65 % 4,52 % - 12,64 %
Bund 2022 7/138 5,07 % 2,48 % - 10,10 %
2023 %/m 12,61% 7,66 % - 20,06 %
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 52240 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 11704 Baden-Wiirttemberg

11704: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus -
offen-chirurgisch

Qualitatsziel Selten periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle
D N704
Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler

0O (observed)

E (expected)

Referenzbereich

Methode der
Risikoadjustierung

Verwendete
Risikofaktoren

Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-
chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde, mit Ausnahme von
Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive offen-chirurgische Karotis-
Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose simultan mit einer
aortokoronaren Bypassoperation durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten

Beobachtete Anzahl an ischdmischen Schlaganféllen oder symptomatischen
intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen

Erwartete Anzahl an ischamischen Schlaganfallen oder symptomatischen
intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem
Karotis-Score fiir ID 11704

< 3,22 (95. Perzentil)

Logistische Regression

Alter (linear von 50 bis 90)

Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5
ASA-Klassifikation 3

ASA-Klassifikation 4 oder 5
Kontralaterale Stenose ab 75%
Rezidiveingriff

Notfall (Indikationsgruppe C)
Aneurysma (Indikationsgruppe C)
Indikationsgruppe D

Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie
eGFR zwischen 15 und 29

eGFR zwischen 30 und 59

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 11704 Baden-Wiirttemberg
Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich
(N)
2021 2.633 7316579 1M 0,88 -1,39
Ihr Ergebnis 2022 2.642 58 /61,88 0,94 0,73-121
2023 2.737 67/63,86 1,05 0,83-1,33
2021 21.852 546 / 534,47 1,02 0,94 - 111
Bund 2022 22.609 557 /556,96 1,00 0,92-1,09
2023 23.741 568 / 568,91 1,00 0,92-1,08

* Verhéltnis 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.

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 11704 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Anzahl der erwarteten Ereignisse je Leistungserbringer
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 11724 Baden-Wiirttemberg

1724: Schwere periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfélle im
Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Selten schwere Schlaganfélle (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfalle

ID 1724

Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-

chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde, mit Ausnahme von
Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive offen-chirurgische Karotis-
Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose simultan mit einer
aortokoronaren Bypassoperation durchgefiihrt wurde

Zahler Patientinnen und Patienten mit schweren ischdmischen Schlaganfallen (Rankin
4,5, 8) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6)
oder verstorbene Patientinnen und Patienten

0O (observed) Beobachtete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6)
oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder
Todesfallen

E (expected) Erwartete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6) oder

schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder
Todesféllen, risikoadjustiert nach logistischem Karotis-Score fir ID 11724

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Verwendete Alter (linear von 50 bis 90)
Risikofaktoren Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5
ASA-Klassifikation 3
ASA-Klassifikation 4 oder b
Kontralaterale Stenose ab 75%
Rezidiveingriff
Notfall (Indikationsgruppe C)
Aneurysma (Indikationsgruppe C)
Indikationsgruppe D
Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie

eGFR zwischen 15 und 29

eGFR zwischen 30 und 59
Datenquellen 0S-Daten
Berichtszeitraum Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KARQOTIS - 11724

Baden-Wiirttemberg

Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich

(N)

2021 2.633 35/ 40,12 0,87 0,63 - 1,21

Ihr Ergebnis 2022 2.642 32/36,25 0,88 0,63 -1,24

2023 2.737 38/37,24 1,02 0,74 -1,40

2021 21.852 309/322,98 0,96 0,86 - 1,07

Bund 2022 22.609 337 /336,98 1,00 0,90-11

2023 23.741 323/ 339,91 0,95 0,85 -1,06

* Verhéltnis 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=0,9 Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 11724 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Anzahl der erwarteten Ereignisse je Leistungserbringer
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KARQOTIS - 162301

Baden-Wiirttemberg

Gruppe: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle im Krankenhaus -

offen-chirurgisch

Qualitatsziel Mdglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

162301: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus

bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

D 162301
Art des Wertes Transparenzkennzahl
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ersten

Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Zahler Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganféllen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten
Datenquellen 0S-Daten
Berichtszeitraum Quartal 172023 bis Quartal 4/2023
Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 -/~ - _
Ihr Ergebnis 2022 -/ - -
2023 23/1.536 150 % 1,00 % - 2,24 %
2021 -/- - -
Bund 2022 -/- - -
2023 200/ 13.904 1.44 % 1,25 % - 1,65 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KARQOTIS - 162301

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre

Baden-Wiirttemberg
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 605 Baden-Wiirttemberg

605: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose -
offen-chirurgisch

D 605
Art des Wertes Transparenzkennzahl
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ersten

Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde,
unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen ein kontralateraler
Verschluss oder eine kontralaterale Stenose (ab 75% NASCET) vorlag.

Zahler Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten
Datenquellen 0S-Daten
Berichtszeitraum Quartal 172023 bis Quartal 4/2023
Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 22/1.232 179 % 118 % - 2,69 %
Ihr Ergebnis 2022 19/1.263 150 % 0,97 % - 2,34 %
2023 19/1.366 1,39 % 089%-216%
2021 144 /10.742 1,34 % 114 %-158 %
Bund 2022 164/ 11.374 144 % 1,24 % - 1,68 %
2023 164 /12.270 1,34 % 115 % - 1,56 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 605 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 606

Baden-Wiirttemberg

606: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose -

offen-chirurgisch
D 606
Art des Wertes Transparenzkennzahl
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ersten
Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde,
und bei denen ein kontralateraler Verschluss oder eine kontralaterale Stenose (ab
75% NASCET) vorlag.
Zahler Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten
Datenquellen 0S-Daten
Berichtszeitraum Quartal 172023 bis Quartal 4/2023
Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 <3/146 X % 0,38 % - 4,86 %
Ihr Ergebnis 2022 <3/178 X% 057 % -4,84%
2023 4/170 2,35% 0,92 % -5,89 %
2021 24 [ 1.444 1,66 % 112 % - 2,46 %
Bund 2022 23/1.502 153 % 102%-229%
2023 36 /1.634 2,20 % 1,60 % - 3,03 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 606 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 51859

Baden-Wiirttemberg

51859: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

D 51859
Art des Wertes Transparenzkennzahl
Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen im ersten

Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefihrt wurde.

Zahler Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten
Datenquellen 0S-Daten
Berichtszeitraum Quartal 172023 bis Quartal 4/2023
Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis = Vertrauensbereich
2021 37/1.086 3.41% 2,48 % - 4,66 %
Ihr Ergebnis 2022 32/1.051 3,04 % 2,16 % - 4,27 %
2023 31/1.054 2,94 % 2,08 % - 4,14 %
2021 258/8.332 3,10 % 2,75 % - 349 %
Bund 2022 265/ 8.453 313% 2,78% - 3,53%
2023 273/ 8.474 3,22 % 2,87 %-3,62%
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 51859 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 162300

Baden-Wiirttemberg

162300: Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - offen-

chirurgisch
Qualitatsziel Mdglichst niedrige Rate an postprozeduralen lokalen Komplikationen
ID 162300
Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit

Zahler

Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-
chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit postoperativen lokalen Komplikationen (OP-
pflichtige Nachblutung, Nervenlasion als Folge des Eingriffs, Karotisverschluss,
behandlungspflichtige Komplikationen an der Punktionsstelle, Wundinfektionen,
Sonstige)

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis = Vertrauensbereich
2021 -/~ - _
Ihr Ergebnis 2022 /- - -
2023 109/ 2.741 398% 331%-471%
2021 -/- - -
Bund 2022 -/- - -
2023 1.026 / 23.852 430 % 4,05 % - 4,57 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 162300 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 51437

51437: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose -

Baden-Wiirttemberg

kathetergestiitzt
Qualitatsziel Bei asymptomatischer Karotisstenose soll eine Revaskularisation nur
durchgefiihrt werden, wenn ein Stenosegrad > 60 % (NASCET) vorliegt
ID 51437
Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler
Referenzbereich
Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ersten
Eingriff eine kathetergestutzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde.

Patientinnen und Patienten mit einem Stenosegrad ab 60 % (NASCET)

> 95,00 %
0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 285 /290 98,28 % 96,03 % - 99,26 %
Ihr Ergebnis 2022 265 /269 98,51% 96,24 % - 99,42 %
2023 264 /270 97,78 % 95,24 % - 98,98 %
2021 2.827/2.903 97,38 % 96,74 % - 97,90 %
Bund 2022 3.054/3.118 97,95 % 97,39 % - 98,39 %
2023 3.121/3.179 98,18 % 97,65 % - 98,59 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 51437 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 51443

Baden-Wiirttemberg

51443: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Qualitatsziel Bei symptomatischer Karotisstenose soll eine Revaskularisation nur
durchgefiihrt werden, wenn ein Stenosegrad > 50 % (NASCET) vorliegt

ID 51443

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler
Referenzbereich
Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen im ersten
Eingriff eine kathetergestltzte Karotis-Revaskularisation durchgefihrt wurde.

Patientinnen und Patienten mit einem Stenosegrad ab 50 % (NASCET)

>95,00 %
0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 269 /270 99,63 % 97,93 % - 99,93 %
Ihr Ergebnis 2022 238/239 99,58 % 97,67 % - 99,93 %
2023 246/ 247 99,60 % 97,74 % - 99,93 %
2021 2.190/2.206 99,27 % 98,83 % - 99,55 %
Bund 2022 2.264/2.279 99,34 % 98,92 % - 99,60 %
2023 2.370/2.387 99,29 % 98,86 % - 99,55 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 51443 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 51873 Baden-Wiirttemberg

51873: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus -
kathetergestiitzt

Qualitatsziel Selten periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle
D 51873
Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler

0O (observed)

E (expected)

Referenzbereich

Methode der
Risikoadjustierung

Verwendete
Risikofaktoren

Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine
kathetergesttitzte Karotis-Revaskularisation durchgefihrt wurde unter
Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine kathetergestiitzte
akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie oder der
Behandlung eines akuten hdmodynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten

Beobachtete Anzahl an ischdmischen Schlaganféllen oder symptomatischen
intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen

Erwartete Anzahl an ischamischen Schlaganfallen oder symptomatischen
intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem
Karotis-Score fir ID 51873

<2,77(95. Perzentil)

Logistische Regression

Alter (linear von 60 bis 80)

Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5
ASA-Klassifikation 3

ASA-Klassifikation 4 oder b
Kontralaterale Stenose ab 75%

Notfall (Indikationsgruppe C)
Indikationsgruppe D

eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie
eGFR zwischen 15 und 29

eGFR zwischen 30 und 59

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023
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Ldnderbericht

AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 51873

Baden-Wiirttemberg

Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich

(N)

2021 693 28/39,40 0,71 0,49 -1,02

Ihr Ergebnis 2022 623 33 /36,54 0,90 0,65 - 1,25

2023 587 25/2153 0,91 0,62-132

2021 6.450 315/ 322,91 0,98 0,88-1,09

Bund 2022 6.845 348 /348,00 1,00 0,90-11

2023 6.373 246 /272,19 0,90 0,80 -1,02

* Verhéltnis 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.

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 51873 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Anzahl der erwarteten Ereignisse je Leistungserbringer

3 Ergebnisse > 14,05 mit E zwischen 0,03 und 0,1 werden nicht dargestellt.
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 51865 Baden-Wiirttemberg

51865: Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle im
Krankenhaus - kathetergestiitzt

Qualitatsziel Selten schwere Schlaganfélle (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfalle

ID 51865

Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine

kathetergesttitzte Karotis-Revaskularisation durchgefihrt wurde unter
Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine kathetergestiitzte
akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie oder der
Behandlung eines akuten hdmodynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Zahler Patientinnen und Patienten mit schweren ischdmischen Schlaganfallen (Rankin
4,5,6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4,5,6)
oder verstorbene Patientinnen und Patienten

0O (observed) Beobachtete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6)
oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder
Todesfallen

E (expected) Erwartete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6) oder

schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder
Todesféllen, risikoadjustiert nach logistischem Karotis-Score fir ID 51865

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Verwendete Alter (linear von 60 bis 80)
Risikofaktoren Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5
ASA-Klassifikation 3
ASA-Klassifikation 4 oder b
Kontralaterale Stenose ab 75%
Notfall (Indikationsgruppe C)
Indikationsgruppe D
eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie

eGFR zwischen 15 und 29

eGFR zwischen 30 und 59
Datenquellen 0S-Daten
Berichtszeitraum Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 51865 Baden-Wiirttemberg
Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E Ergebnis * Vertrauensbereich
(N)
2021 693 25 /28,33 0,88 0,60-1,29
Ihr Ergebnis 2022 623 26 /26,68 0,97 0,67 - 1,41
2023 587 15/18,21 0,82 0,50 - 1,34
2021 6.450 230/ 219,50 1,05 0,92-119
Bund 2022 6.845 238/238,00 1,00 0,88-113
2023 6.373 147 /165,36 0,89 0,76 - 1,04

* Verhéltnis 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.

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Lénderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 51865 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse differenziert nach Anzahl der erwarteten Ereignisse je Leistungserbringer

3 Ergebnisse > 11,32 mit E zwischen 0,01 und 0,09 werden nicht dargestellt.
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 162302

Baden-Wiirttemberg

162302: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus
bei akuter Schlaganfallbehandlung - kathetergestiitzt

Qualitatsziel Mdglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen
D 162302
Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit

Zahler

Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine
kathetergestiitzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie
oder der Behandlung eines akuten hdmodynamischen Schlaganfalls
durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten

0S-Daten

Quartal 172023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis = Vertrauensbereich
2021 -/- - -
Ihr Ergebnis 2022 /- - -
2023 78/ 448 17.41% 14,18 % - 21,20 %
2021 -/- - -
Bund 2022 -/- - -
2023 680/ 3.182 2137% 19,98 % - 22,83 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 162302 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 162304

Baden-Wiirttemberg

Gruppe: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle im Krankenhaus -

kathetergestiitzt

Qualitatsziel

Mdglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

162304: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus
bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

ID
Art des Wertes

Grundgesamtheit

Zahler

Datenquellen

Berichtszeitraum

162304
Transparenzkennzahl

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ersten
Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation durchgeflihrt wurde,
unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine
kathetergestiitzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie
oder der Behandlung eines akuten hdmodynamischen Schlaganfalls
durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis = Vertrauensbereich
2021 -/~ - _
Ihr Ergebnis 2022 -/ - -
2023 l' / 265 1,51 % 0,59 % - 3,82 %
2021 -/- - -
Bund 2022 -/- - -
2023 57/3.099 184% 142%-2,38 %
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 162304 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 51445

Baden-Wiirttemberg

51445: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose -

kathetergestiitzt
D 51445
Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit

Zahler

Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ersten
Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde,
unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen ein kontralateraler
Verschluss oder eine kontralaterale Stenose (ab 75% NASCET) vorlag sowie unter
Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine kathetergestiitzte
akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie oder der
Behandlung eines akuten hAmodynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 <3/248 X% 0,41%-350%
Ihr Ergebnis 2022 <3 /224 X % 0,25%-3,20%
2023 <3/219 X % 0,25 % - 3,27 %
2021 49/2.460 199 % 151% - 2,62 %
Bund 2022 57/ 2.611 218 % 169%-2.82%
2023 46/2.625 175% 132%-233%
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 51445 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 51448

Baden-Wiirttemberg

51448: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose -

kathetergestiitzt
D 51448
Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit

Zahler

Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ersten
Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde,
und bei denen ein kontralateraler Verschluss oder eine kontralaterale Stenose (ab
75% NASCET) vorlag sowie unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei
denen eine kathetergestitzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer
Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten hdmodynamischen
Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 0/42 0,00% 0,00% - 8,38 %
Ihr Ergebnis 2022 <3 /45 X % 2,29% -17,86 %
2023 <3/46 x% 1,20 % - 14,53 %
2021 13/ 443 2,93% 172 % - 4,96 %
Bund 2022 21/507 414% 272%-6,25%
2023 /474 2,32% 130 % - 411%
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 51448 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 51860

Baden-Wiirttemberg

51860: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

D
Art des Wertes

Grundgesamtheit

Zahler

Datenquellen

Berichtszeitraum

51860
Transparenzkennzahl

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen im ersten
Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde
unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine
kathetergestiitzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie
oder der Behandlung eines akuten hdmodynamischen Schlaganfalls
durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und
Patienten

0S-Daten

Quartal 172023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis  Vertrauensbereich
2021 10/270 370% 2,02 % - 6,68 %
Ihr Ergebnis 2022 1/239 4,60 % 259%-8,05%
2023 12/235 51% 294%-87%
2021 106/ 2.206 4,81% 3,99%-578%
Bund 2022 105/2.279 4,61% 3,82 % -5,55%
2023 89/2.266 393% 320%-4,81%

©10TIG 2024

Seite 73 /134



Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 51860 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 162303

Baden-Wiirttemberg

162303: Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus -

kathetergestiitzt
Qualitatsziel Mdglichst niedrige Rate an postprozeduralen lokalen Komplikationen
ID 162303
Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit

Zahler

Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine
kathetergestltzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit postoperativen lokalen Komplikationen (OP-
pflichtige Nachblutung, Nervenlasion als Folge des Eingriffs, Karotisverschluss,
behandlungspflichtige Komplikationen an der Punktionsstelle, Wundinfektionen,
Sonstige)

0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis = Vertrauensbereich
2021 -/~ - _
Ihr Ergebnis 2022 /- - -
2023 21/667 315% 2,07%-477%
2021 -/- - -
Bund 2022 -/- - -
2023 183 /7.230 253% 219%-2,92%

©10TIG 2024

Seite 77 /134



Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 162303 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - 161800

Baden-Wiirttemberg

161800: Postprozedurale fachneurologische Untersuchung

Qualitatsziel Alle Patientinnen und Patienten erhalten nach einer Karotis-Revaskularisation
eine fachneurologische Untersuchung

D 161800

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Zahler

Referenzbereich
Datenquellen

Berichtszeitraum

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-
chirurgische oder kathetergestutzte Karotis-Revaskularisation durchgefihrt
wurde unter Ausschluss verstorbener Patientinnen und Patienten

Patientinnen und Patienten, bei denen eine postprozedurale fachneurologische
Untersuchung durchgefiihrt wurde

> 80,00 %
0S-Daten

Quartal 1/2023 bis Quartal 4/2023

Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis = Vertrauensbereich
2021 -/~ - _
Ihr Ergebnis 2022 -/ - -
2023 3.108 / 3.351 92,75 % 91,82 % - 93,58 %
2021 -/- - -
Bund 2022 -/- - -
2023 25.125 / 30.594 82,12 % 81,69% -82,55%
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - 161800 Baden-Wiirttemberg

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnislbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS
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