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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Einleitung

Einleitung

Ein zu langsamer Herzschlag (bradykarde Herzrhythmusstérung) kann nach sorgféltiger Diagnostik und Aus-
schluss reversibler Ursachen den Einsatz (Implantation) eines Herzschrittmachers erfordern. Mit dem Einsatz
dieses elektrischen , Taktgebers” wird das Ziel verfolgt, krankheitstypische Beschwerden der Patienten, die bis
zu Bewusstlosigkeitsanfallen reichen kénnen, zu mindern. Bei bestimmten Formen der bradykarden Rhythmus-
storung erhéhen Herzschrittmacher die Lebenserwartung (,,prognostische Indikation”).

Ein weiteres Anwendungsgebiet fiir Herzschrittmacher ist die fortgeschrittene Pumpschwache des Herzens
(Herzinsuffizienz), bei der beide Hauptkammern und/oder verschiedene Wandabschnitte der linken Kammer
nicht mehr synchron arbeiten. Dies zeigt sich im EKG durch einen Linksschenkelblock. Diese Form der Herz-
schwache kann mittels elektrischer Stimulation behandelt werden (kardiale Resynchronisationstherapie).

Die Daten der Eingriffsarten Implantation, Aggregatwechsel und Revision/Systemwechsel/Explantation werden
fir die Herzschrittmachertherapie getrennt erhoben und ausgewertet. Im Auswertungsmodul Erstimplantation
fokussieren die Qualitatsindikatoren die Beachtung von Leitlinienempfehlungen, die Dauer des Eingriffs sowie
die Erreichung akzeptabler Werte bei notwendigen intraoperativen Messungen (Reizschwellen- und Amplitu-
denbestimmung). Dariiber hinaus erfassen sie Komplikationen im zeitlichen Umfeld des Eingriffs und die Sterb-
lichkeit.

Die externe Qualitatssicherung fiir die Herzschrittmachertherapie umfasst derzeit nur den stationaren Bereich.
Seit dem Erfassungsjahr 2015 werden Daten erhoben, welche die Einflihrung eines Follow-up ermdoglichen;
dadurch kénnen auch Komplikationen erfasst werden, die erst nach Verlassen des Krankenhauses auftreten.
Langsschnittlich ausgewertete Qualitatsindikatoren werden jedoch erst berichtet, wenn auch die Daten zum
Erfassungsjahr 2016 zur Verfligung stehen.

Sofern nicht anders angegeben, ist die Beschreibung der Qualitatsindikatoren eine Fortschreibung der QIDB
2014 des AQUA-Instituts.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015

Datengrundlage

Datengrundlage

Datensatze gesamt 75.812 76.063 99,67
Basisdaten 75.730

MDS 82

Krankenhduser 1.128 1.122 100,53
Datensatze gesamt 76.238 76.320 99,89
Basisdaten 76.169

MDS 69

Krankenhduser 1.135 1.130 100,44

In der ,,Richtlinie GUber MaBnahmen der Qualitatssicherung in Krankenhausern - QSKH-RL” ist ab dem Erfas-
sungsjahr 2014 insbesondere im Hinblick auf eine entsprechende Darstellung im Strukturierten Qualitdtsbericht
eine standortbezogene Dokumentation und eine standortbezogene Auswertung vorgesehen. Durch die Kran-
kenhaus —Standort-Umstellung kommt es zu einer erhéhten Zahl an datenliefernden Einrichtungen. Der Begriff
Krankenhaus wird dennoch textlich beibehalten und steht ab dem Erfassungsjahr 2014 fiir den dokumentie-
renden Standort.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Ubersicht Qualitétsindikatoren

Ubersicht Qualitatsindikatoren

N o e
ID

54139 Leitlinienkonforme Indikation bei 290,00 % 95,56 % - -
bradykarden Herzrhythmusstérun-
gen

Indikatorengruppe: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

54140 Leitlinienkonforme Systemwahl3 >90,00 % 97,99 % 98,01 % >
54141  Systeme 1. Wahl* Nicht definiert 94,46 % 94,28 % >
54142 Systeme 2. Wahl Nicht definiert 0,53 % 0,64 % >
54143 Systeme 3. Wahl Nicht definiert 2,99 % 3,08 % >
52128 Eingriffsdauer 260,00 % 0 86,35 % 86,38 % >
52305 Qualitatsindex zu akzeptablen Reiz- >90,00% [195,34% 95,20 % >
schwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen
Indikatorengruppe: Perioperative Komplikationen
1103 Chirurgische Komplikationen <2,00% 00,88 % 0,86 % >
52311 Sondendislokation oder -dysfunktion <3,00% 01,50 % 1,66 % >
Indikatorengruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus
1100 Sterblichkeit im Krankenhaus Nicht definiert 01,38% 1,36 % >
51191 Verhiltnis der beobachteten zur <3,74 000,93 1,00 >

erwarteten Rate (O / E) an Todesfal-
len

'D: Versffentlichungspflicht im Qualititsbericht der Krankenhiuser

’Die Tendenzpfeile zeigen, ob sich die Versorgungsqualitit bei einem Indikator im Vergleich von 2015 zu 2014 positiv oder negativ entwi-
ckelt hat oder ob sie gleich geblieben ist, d.h. keine statistisch signifikanten Veranderungen nachgewiesen werden konnten. Die statistische
Signifikanz wird anhand der 95%-Vertrauensbereiche der Indikatorwerte beurteilt.

®Die berechneten Werte fiir das Erfassungsjahr 2014 sind nur eingeschrankt mit den Ergebnissen des Erfassungsjahres 2015 vergleichbar,
da flir 2014 die Systemwahl bei Patienten mit unklaren Synkopen bei positivem Adenosin-Triphosphat-Test nicht berticksichtigt werden
konnte. Diese Indikation betrifft jedoch nur sehr wenige Behandlungsfdlle (24 Behandlungsfalle im Erfassungsjahr 2015).

“Die berechneten Werte fiir das Erfassungsjahr 2014 sind nur eingeschrénkt mit den Ergebnissen des Erfassungsjahres 2015 vergleichbar,
da flir 2014 die Systemwahl bei Patienten mit unklaren Synkopen bei positivem Adenosin-Triphosphat-Test nicht bertcksichtigt werden
konnte. Diese Indikation betrifft jedoch nur sehr wenige Behandlungsfille (24 Behandlungsfille im Erfassungsjahr 2015).
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
54139: Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

54139: Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen

Qualitatsziel

Moglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Herzschrittmacherimplantation bei bradykarden Herzrhythmus-
stérungen

Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstorungen

Indikator-ID 54139

Grundgesamtheit (N) Alle Patienten, aulier fiihrende Indikation zur Herzschrittmacherimplantation "kardia-
le Resynchronisationstherapie" oder "sonstiges"5

Zahler Patienten mit leitlinienkonformer Indikation zur Herzschrittmacherimplantation

Referenzbereich >90,00 %, Zielbereich

Bundesergebnis

(2015: N = 73.416 Falle und 2014: N = - Fille)

100 % =
0 % —
80 % —
0% —
B0 % —
a0 % —
40 % —
30 %
20 % =
10 %
0% T T

2014 2015

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2015 70.160/ 73.416 95,56 95,41 - 95,71
2014 - - -

®Der Indikator umfasst nur bradykarde Herzrhythmusstérungen. Fiir “sonstige” Indikationen als Restekategorie lasst sich die Leitlinienkon-
formitat nicht Gberprifen. Diese Falle sind daher aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
54139: Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2015: N = 803 Kliniken und 2014: N = - Kliniken)

100 % 100 % =

a0 % a0 % =

a0 % a0 %

70 % 0%

B0 % B0 % .

50 % 50 %

40 % 40%

0% 0%

20 % 20%

10 % 10%

0 % 0 % | |
1100 200 300 400 SO0 GO0 700 GO3 2014 2015

Krankenhauser 2015

Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 55,74 87,53 90,93 95,24 97,65 100,00 100,00 100,00 100,00
2014 - - - - - - - - -
Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen
(2015: N = 318 Kliniken und 2014: N = - Kliniken)
100 % 100 % X
50 % 90 % — :
80 % 80% | -
70 % 70%
B0 % B0 %
50 % 50%
40 % 0%
30 % 30%
20 % 0%
10 % 0%
0% 0% | |
1 50 100 140 200 250 318 2014 2015

Krankenhduser 2015

Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 0,00 80,00 88,16 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2014 - - - - - - - - -
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
54139: Leitlinienkonforme Indikation bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Kennzahllbersicht

Kennzahl Beschreibung Ergebnis 2015 Ergebnis 2014
1.1 Alle Patienten mit bradykarden Herz- 95,56 % -
rhythmusstérungen und leitlinienkon- 70.160/ 73.416
former Indikation zur Herzschrittmacher-
implantation
Kennzahl Beschreibung Ergebnis 2015 Ergebnis 2014
1.2 Leitlinienkonforme Indikationsstellung

bei fiihrender Indikation:

1.2.1 AV-Block |. Grades 1,42 % -
6/423

1.2.2 AV-Block Il. Grades Typ Wenckebach 94,23 % -
(Mobitz Typ 1) 931/988

1.2.3 AV-Block Il. Grades Typ Mobitz (Mobitz 100,00 % -
Typ 2) 9.166 / 9.166

1.2.4 AV-Block Ill. Grades 100,00 % -
22.199/22.199

1.2.5 Schenkelblock 51,72 % -
526 /1.017

1.2.6 Sinusknotensyndrom 94,08 % -
26.064 / 27.703

1.2.7 Bradykardie bei permanentem Vorhof- 96,83 % -
flimmern 10.951/11.310

1.2.8 Karotis-Sinus-Syndrom (CSS) 53,83 % -
253 /470

1.2.9 Vasovagales Syndrom 44,29 % -
62 /140

1.2.10 Positiver Adenosin-Triphosphat-Test 100,00 % -
24 /24
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Indikatorengruppe: Leitlinienkonforme Systemwabhl bei
bradykarden Herzrhythmusstorungen

Qualitatsziel

Moglichst oft leitlinienkonforme Wahl eines Herzschrittmachers bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

54140: Leitlinienkonforme Systemwahl6

Indikator-ID 54140

Grundgesamtheit (N) Alle Patienten, aulRer fiihrende Indikation zur Herzschrittmacherimplantation "kardia-
le Resynchronisationstherapie" oder "sonstiges", mit implantiertem Ein- oder
Zweikammersystem7

Zahler Patienten mit leitlinienkonformer Systemwahl

Referenzbereich >90,00 %, Zielbereich

Bundesergebnis

(2015: N =71.922 Falle und 2014: N = 73.305 Fille)

100 % — O @
a0 %

80 % —
0% —
B0 % —
a0 % —
40 %
30 %
20 %
10 % —
0% T T

2014 2015

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2015 70.477 / 71.922 97,99 97,89 - 98,09
2014 71.843 / 73.305 98,01 97,90 - 98,10

®Die berechneten Werte fiir das Erfassungsjahr 2014 sind nur eingeschréankt mit den Ergebnissen des Erfassungsjahres 2015 vergleichbar,
da flir 2014 die Systemwahl bei Patienten mit unklaren Synkopen bei positivem Adenosin-Triphosphat-Test nicht berticksichtigt werden
konnte. Diese Indikation betrifft jedoch nur sehr wenige Behandlungsfille (24 Behandlungsflle im Erfassungsjahr 2015).

"Der Indikator umfasst nur bradykarde Herzrhythmusstérungen. Fiir “sonstige” Indikationen als Restekategorie lasst sich die Leitlinienkon-
formitat nicht Gberprifen. Diese Falle sind daher aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2015: N = 803 Kliniken und 2014: N = 831 Kliniken)

100 % 100 %
50 % 50 % | — =
80 % 80 % |
*
70 % 0% *
B0 % B0 % |
50 % 50 % |
40 % 40% |
30 % 30%
20 % 20% |
10% 0%
0% 0% | |
1 100 200 300 400 500 600 700 8O3

2014 2015

Krankenhauser 2015

Jahr Min P5 0] P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 73,91 92,34 94,70 97,12 99,08 100,00 100,00 100,00 100,00
2014 70,00 91,91 94,38 96,88 98,99 100,00 100,00 100,00 100,00
Krankenhduser mit 1 bis 19 Féllen
(2015: N = 316 Kliniken und 2014: N = 298 Kliniken)
100 % — 100 % — x
o0 % o0 % | i
0% 80% | ! -
70% 70%
B0 % — B0 %
50% 50 %
40% 40%
0% 0%
0% - 0%
10 % 10%
0% — 0% | |
1 50 100 150 200 250 316 2014 2015

Krankenhduser 2015

Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 L\
2015 0,00 80,00 88,01 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2014 0,00 75,00 88,16 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

54141: Systeme 1. Wahl 2

Indikator-ID 54141
Grundgesamtheit (N) Alle Patienten, aul’er fiihrende Indikation zur Herzschrittmacherimplantation "kardia-
le Resynchronisationstherapie" oder "sonstiges", mit implantiertem Ein- oder Zwei-

kammersystem
Zahler Alle Patienten mit einem leitlinienkonformen System 1. Wahl
Referenzbereich Nicht definiert

Bundesergebnis

(2015: N = 71.922 Falle und 2014: N = 73.305 Fille)

100 % —
90 % —
80 % —
0 %
B0 % —
a0 %
40 %
30 %
20 % —
10 % —
o % T |

2014 2015

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2015 67.941/71.922 94,46 94,30 - 94,63
2014 69.113 / 73.305 94,28 94,11 - 94,45

®Die berechneten Werte fiir das Erfassungsjahr 2014 sind nur eingeschrankt mit den Ergebnissen des Erfassungsjahres 2015 vergleichbar,
da flir 2014 die Systemwahl bei Patienten mit unklaren Synkopen bei positivem Adenosin-Triphosphat-Test nicht bertcksichtigt werden
konnte. Diese Indikation betrifft jedoch nur sehr wenige Behandlungsfille (24 Behandlungsfille im Erfassungsjahr 2015).
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2015: N = 803 Kliniken und 2014: N = 831 Kliniken)

100 %
90 %
80 %
70 %
B0 %
a0 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

2014 2015
Krankenhauser 2015
Jahr Min P5 0] P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 45,24 82,20 86,69 92,81 96,55 99,18 100,00 100,00 100,00
2014 48,15 81,49 86,01 92,11 96,30 98,89 100,00 100,00 100,00
Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen
(2015: N = 316 Kliniken und 2014: N = 298 Kliniken)
100 % 100 %
T N
80 % 80% l |
70 % 70% | i
50 % 0% i e
50 % 50% | —
40 % 40%
30 % 0%
20 % 0%
10 % 10%
0% — 0% | |
1 50 100 150 200 250 316 2014 2015
Krankenhauser 2015
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 0,00 56,75 72,73 89,47 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2014 0,00 50,00 66,67 84,62 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

54142: Systeme 2. Wahl

Indikator-ID 54142
Grundgesamtheit (N) Alle Patienten, aul’er fiihrende Indikation zur Herzschrittmacherimplantation "kardia-
le Resynchronisationstherapie" oder "sonstiges", mit implantiertem Ein- oder Zwei-

kammersystem
Zahler Alle Patienten mit einem leitlinienkonformen System 2. Wahl
Referenzbereich Nicht definiert

Bundesergebnis

(2015: N = 71.922 Falle und 2014: N = 73.305 Fille)

0.9 % —

0.8 % —

07 %

06 % #L——-

0.5 % +
0.4 %
0.3 %
02%

0.1 % —

o % T |
2014 2015

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2015 384 /71.922 0,53 0,48 - 0,59
2014 469 / 73.305 0,64 0,58 -0,70
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2015: N = 803 Kliniken und 2014: N = 831 Kliniken)

&0 % &0 %
45 % 45 %
0% 0%
3% =%
0% 0% .
2% % %%
0% 0%
15 % — 15 % —
10 % — 10% —
5% 5% | .
0% | | T T T T | % T T
1 100 200 300 400 SO0 GOO YO0 BO3 2014 5015
Krankenhauser 2015
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,41 4,28 28,57
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,32 4,89 38,18
Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen
(2015: N = 316 Kliniken und 2014: N = 298 Kliniken)
100 % 100 %
o0 % o0 %
80 % 80% -
0% 0%
B0 % B0 %
50 % 50% *
0% 0%
0% 0%
0% | 0%
10 % — 10% —
0% T T | T | 0% f |
1 50 100 150 200 280 B 2014 2015
Krankenhduser 2015
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

54143: Systeme 3. Wahl

Indikator-ID 54143
Grundgesamtheit (N) Alle Patienten, aul’er fiihrende Indikation zur Herzschrittmacherimplantation "kardia-
le Resynchronisationstherapie" oder "sonstiges", mit implantiertem Ein- oder Zwei-

kammersystem
Zahler Alle Patienten mit einem leitlinienkonformen System 3. Wahl
Referenzbereich Nicht definiert

Bundesergebnis

(2015: N = 71.922 Falle und 2014: N = 73.305 Fille)

4%
3% Q——————¢
2% -

1% =

o % T |
2014 2015

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2015 2.152 /71.922 2,99 2,87-3,12
2014 2.261 / 73.305 3,08 2,96 - 3,21
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2015: N = 803 Kliniken und 2014: N = 831 Kliniken)

&0 % &0 %
45 % 45 %
0% 0% -
3% =%
0% 0%
*
2% % %%
0% 0%
15 % — 15 % —
10 % — 10% — - -
5% 5% ' i
0% | | T % i]' —
1 100 200 300 400 SO0 GOO YO0 BO3 2014 5015
Krankenhauser 2015
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 1,43 3,74 7,30 9,79 27,27
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 1,47 4,00 7,69 10,53 39,13
Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen
(2015: N = 316 Kliniken und 2014: N = 298 Kliniken)
100 % 100 %
o0 % o0 %
80 % 80% -
0% 0%
B0 % B0 %
50 % 50%
0% 0%
0% 0% S
0% | 0% E -
10 % — 10% — ! !
0% T T | T 0% )r< —
1 50 100 150 200 280 B 2014 2015
Krankenhduser 2015
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,26 12,50 20,00 100,00
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,14 17,65 28,57 100,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstérungen

Kennzahllbersicht

Kennzahl Beschreibung Ergebnis 2015 Ergebnis 2014
2.1 Alle Patienten mit leitlinienkonformer 97,99 % 98,01 %
Systemwahl und implantiertem Ein- oder 70.477 / 71.922 71.843 / 73.305
Zweikammersystem9
2.1.1 Alle Patienten mit einem leitlinienkon- 94,46 % 94,28 %
formen System 1. Wahl und implantier- 67.941 /71.922 69.113 / 73.305
tem Ein- oder Zweikammersystem10
2.1.2 Alle Patienten mit einem leitlinienkon- 0,53 % 0,64 %
formen System 2. Wahl und implantier- 384 /71.922 469 / 73.305
tem Ein- oder Zweikammersystem
2.1.3 Alle Patienten mit einem leitlinienkon- 2,99 % 3,08 %
formen System 3. Wahl und implantier- 2.152 /71.922 2.261/73.305

tem Ein- oder Zweikammersystem

Kennzahl Beschreibung Ergebnis 2015 Ergebnis 2014

2.2 Leitlinienkonforme Systemwahl (1., 2.
oder 3. Wahl) bei fiihrender Indikation:

2.2.1 AV-Block oder Schenkelblock 99,37 % 99,39 %

32.561/32.769 32.573 /32.773

2.2.2 Sinusknotensyndrom 96,57 % 96,44 %

26.518 / 27.459 26.914 / 27.907

2.2.3 Bradykardie bei permanentem Vorhof- 98,07 % 98,40 %

flimmern 10.873 / 11.087 11.769 / 11.960

2.2.4 Karotis-Sinus-Syndrom 88,27 % 88,87 %

414 / 469 479 /539

2.2.5 Vasovagales Syndrom 80,43 % 85,71 %

111/138 108/ 126

2.2.6 Positiver Adenosin-Triphosphat-Test11 95,83 % -

23 /24

°Die berechneten Werte fiir das Erfassungsjahr 2014 sind nur eingeschrénkt mit den Ergebnissen des Erfassungsjahres 2015 vergleichbar,
da flir 2014 die Systemwahl bei Patienten mit unklaren Synkopen bei positivem Adenosin-Triphosphat-Test nicht bertcksichtigt werden
konnte. Diese Indikation betrifft jedoch nur sehr wenige Behandlungsfdlle (24 Behandlungsfalle im Erfassungsjahr 2015).

“Die berechneten Werte fiir das Erfassungsjahr 2014 sind nur eingeschrankt mit den Ergebnissen des Erfassungsjahres 2015 vergleichbar,
da flir 2014 die Systemwahl bei Patienten mit unklaren Synkopen bei positivem Adenosin-Triphosphat-Test nicht bertcksichtigt werden
konnte. Diese Indikation betrifft jedoch nur sehr wenige Behandlungsfille (24 Behandlungsfille im Erfassungsjahr 2015).

"Aufgrund von Unterschieden in der Spezifikation ist zu dieser Kennzahl kein Wert fiir 2014 ermittelbar.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
52128: Eingriffsdauer

52128: Eingriffsdauer

Qualitatsziel

Moglichst kurze Eingriffsdauer

Eingriffsdauer

Indikator-ID 52128
Grundgesamtheit (N) Alle Patienten mit implantiertem Einkammersystem (VVI,AAl), Zweikammersystem
(vDD,DDD) oder CRT-System
Zahler Patienten mit einer Eingriffsdauer
- bis 50 Minuten bei Einkammersystem (VVI, AAl)
- bis 80 Minuten bei Zweikammersystem (VDD,DDD)
- bis 180 Minuten bei CRT-System
Referenzbereich > 60,00 %, Toleranzbereich

Bundesergebnis

(2015: N = 75.586 Falle und 2014: N = 76.080 Fille)

100 % —
90 %
0%
70%
B0 %
50%
0%
0%
0%
10% —
0% T |

2014 2015

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2015 65.267 / 75.586 86,35 86,10 - 86,59
2014 65.716 / 76.080 86,38 86,13 - 86,62
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
52128: Eingriffsdauer

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2015: N = 810 Kliniken und 2014: N = 836 Kliniken)

100 % 100 % - -
90 % 90% -

80 % 80 % : -
70 % 0% ; i

B0 % B0 % | —= i
50 % 50%

0% 0% -

0% 0% *
20 % 20% *

10% 0% |

0% 0% | |

1 100 200 300 400 500 EO0 700 8O 2014 2015

Krankenhauser 2015

Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 29,79 59,29 65,82 78,66 89,11 94,44 97,84 99,81 100,00
2014 21,88 58,01 66,67 79,20 87,59 94,23 97,97 100,00 100,00
Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen
(2015: N = 312 Kliniken und 2014: N = 294 Kliniken)
100 % 100 %
a0 % 0%
a0 % 80% —
70 % 70% -
B0 % B0 % — | !
50 % 0% | | i
0% 0% | ; |
0% 0% | ! i
20 % 20 % - i
10 % 10% —
0 % 0 % | |
1 50 100 180 200 250 312 2014 2015

Krankenhduser 2015

Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 L\
2015 0,00 4,64 38,92 62,78 84,62 100,00 100,00 100,00 100,00
2014 0,00 23,75 44,95 66,67 81,82 100,00 100,00 100,00 100,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
52128: Eingriffsdauer

Kennzahllbersicht

Kennzahl Beschreibung Ergebnis 2015 Ergebnis 2014

3.1 Eingriffsdauer bei implantiertem 86,35 % 86,38 %
Einkammer-, Zweikammer- oder CRT- 65.267 / 75.586 65.716 / 76.080
System

Eingriffsdauer VVI AAIl DDD VvDD CRT-System

(Werte 2015)
<50 min 77,90 % 65,14 % 49,28 % 74,41 % 11,74 %
11.221/14.404 71/109 28.632/58.101 253 /340 309/ 2.632
51 - 80 min 17,20 % 21,10 % 38,80 % 20,00 % 28,61 %
2.477 [/ 14.404 23 /109 22.543/58.101 68 / 340 753 /2.632
<80 min 95,10 % 86,24 % 88,08 % 94,41 % 40,35 %
13.698 / 14.404 94 /109 51.175/58.101 321/ 340 1.062 / 2.632
81 - 120 min 3,86 % 8,26 % 10,05 % 3,82 % 33,89 %
556 / 14.404 9/109 5.840/58.101 13 /340 892 /2.632
121 - 180 min 0,83 % 4,59 % 1,59 % 1,47 % 19,95 %
120/ 14.404 5/109 925 /58.101 5/ 340 525/ 2.632
<180 min 99,79 % 99,08 % 99,72 % 99,71 % 94,19 %
14.374 / 14.404 108 /109 57.940/58.101 339 /340 2.479 / 2.632
> 180 min 0,21 % 0,92 % 0,28 % 0,29 % 5,81 %
30/ 14.404 1/109 161/58.101 1/340 153 /2.632
Median (in min) 37,00 min 41,00 min 51,00 min 40,00 min 90,00 min

Eingriffsdauer CRT-System
(Werte 2014)

<50 min 78,30 % 64,71 % 48,79 % 76,74 % 9,50 %

12.126 / 15.487 77 /119 28.495/58.404 320/417 157 /1.653

51 - 80 min 17,07 % 21,85 % 39,48 % 18,94 % 26,50 %

2.643 / 15.487 26/119 23.056/58.404 79 /417 438 /1.653

<80 min 95,36 % 86,55 % 88,27 % 95,68 % 36,00 %

14.769 / 15.487 103 /119 51.551/58.404 399 /417 595/1.653

81-120 min 3,60 % 9,24 % 9,91 % 2,88 % 36,66 %

558 / 15.487 11/119 5.789 / 58.404 12 /417 606/ 1.653

121 - 180 min 0,87 % 2,52 % 1,52 % 0,96 % 21,90 %

134/ 15.487 3/119 886 / 58.404 4 /417 362 /1.653

<180 min 99,83 % 98,32 % 99,70 % 99,52 % 94,56 %

15.461 / 15.487 117 /119 58.226 /58.404 415 / 417 1.563 /1.653

> 180 min 0,17 % 1,68 % 0,30 % 0,48 % 5,44 %

26 /15.487 2/119 178 / 58.404 2/417 90/ 1.653

Median (in min) 37,00 min 45,00 min 51,00 min 39,00 min 95,00 min
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
52305: Qualititsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

52305: Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Qualitatsziel

Moglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptablen Ergebnissen

Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Mes-

sungen

Indikator-1D
Grundgesamtheit (N)

Zahler

Referenzbereich

2016 1QTIG

52305

Alle erforderlichen Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen bei Vorhof- und
Ventrikelsonden aus dem Leistungsbereich Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
und bei neu implantierten oder neu platzierten Vorhof- und Ventrikelsonden aus dem
Leistungsbereich Herzschrittmacher- Revision/Systemwechsel/Explantation (09/3),
fir die ein akzeptables Ergebnis vorliegen muss:

- Reizschwelle der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patienten mit Vorhofflimmern
oder VDD-System

- Reizschwelle der ersten Ventrikelsonde

- P-Wellen-Amplitude der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patienten mit Vorhof-
flimmern oder fehlendem Vorhofeigenrhythmus

- R-Amplitude der ersten Ventrikelsonde unter Ausschluss von Patienten mit fehlen-
dem Eigenrhythmus

Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen, deren Ergebnisse innerhalb der
folgenden Akzeptanzbereiche liegen:

- Reizschwelle bei Vorhofsonden: tiber 0,0 V bis 1,5 V

- Reizschwelle bei Ventrikelsonden: iber 0,0 V bis 1,0 V

- P-Wellen-Amplitude bei Vorhofsonden: 1,5 mV bis 15,0 mV

- R-Amplitude bei Ventrikelsonden: 4,0 mV bis 30,0 mV
> 90,00 %, Toleranzbereich
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
52305: Qualititsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Bundesergebnis

(2015: N = 279.728 Félle und 2014: N = 281.518 Fille)

100 % =

90 %
0%
70%
B0 %
50 %
0%
30 %
20%
10% -
% T |

2014 2015

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2015 266.702 / 279.728 95,34 95,26 - 95,42
2014 268.017 / 281.518 95,20 95,12 - 95,28
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
52305: Qualititsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2015: N =993 Kliniken und 2014: N = 1.018 Kliniken)

100 % 100 % — —
90 % o0 % y —
80 % 80 %
70 % 70 % -
*

B0 % B0 %
A0 % A0 %
A0 % A0 % -
30 % 30% *
20 % 20% -
10 % 10 % -
0 % 0% T T

1 100 200 300 400 500 600 700 AO0 993 5014 5015

Krankenhauser 2015

Jahr Min P5 0] P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 29,69 89,41 91,21 94,01 96,51 98,37 100,00 100,00 100,00
2014 65,38 87,98 90,74 93,72 96,37 98,37 99,67 100,00 100,00

Krankenhduser mit 1 bis 19 Féllen

(2015: N = 129 Kliniken und 2014: N = 113 Kliniken)

100 %

100 %
50 % 50 % | - -
B0 % B0% i |
70% 70% - | —
B0 % B0 % | L
50 % &0% | *
40 % 0% -
0 % 0%
*
20 % 20% |
10% 0% -
0% 0% | |
! &0 129 2014 2015
Krankenhduser 2015
Jahr Min PS5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 50,00 70,83 75,00 90,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

2014 25,00 58,33 75,00 87,50 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
52305: Qualititsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Kennzahllbersicht

Vorhofsonde 1.Ventrikelsonde
Reizschwelle Amplitude Reizschwelle Amplitude Alle Sonden/
Messungen

Implantation 96,44 % 92,02 % 94,32 % 98,52 % 95,42 %

52.447 /54.383 54.291 /58996 71.274/75.563 72.614 /73.705 250.626 /

262.647

Revision / 95,19 % 90,70 % 92,39 % 97,35 % 94,12 %

System- 2.770/2.910 2.759 / 3.042 5.339 /5.779 5.208 / 5.350 16.076 / 17.081
umstellung

Alle Eingriffe 96,38 % 91,96 % 94,19 % 98,44 % 95,34 %

55.217 /57.293 57.050/62.038 76.613/81.342 77.822/79.055 266.702 /

279.728

Vorhofsonde 1.Ventrikelsonde
Reizschwelle Amplitude Reizschwelle Amplitude Alle Sonden/
Messungen

Implantation 95,70 % 92,14 % 94,25 % 98,48 % 95,27 %

51.973/54.309 54.068/58.678 71.621/75.994 73.312/74.447 250.974 /

263.428

Revision / 95,39 % 90,50 % 92,39 % 97,68 % 94,21 %

System- 2.936 /3.078 2.945 /3.254 5.648 /6.113 5.514 / 5.645 17.043 / 18.090
umstellung

Alle Eingriffe 95,68 % 92,06 % 94,11 % 98,42 % 95,20 %

54.909/57.387 57.013/61.932 77.269/82.107 78.826/80.092 268.017 /

281.518
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Perioperative Komplikationen

Indikatorengruppe: Perioperative Komplikationen

Qualitatsziel

Moglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen

1103: Chirurgische Komplikationen

Indikator-ID 1103

Grundgesamtheit (N) Alle Patienten

Zahler Patienten mit chirurgischen Komplikationen:
Interventionspflichtiger Pneumothorax, interventionspflichtiger Himatothorax, inter-
ventionspflichtiger Perikarderguss, interventionspflichtiges Taschenhdmatom oder
postoperative Wundinfektion

Referenzbereich < 2,00 %, Toleranzbereich

Bundesergebnis

(2015: N = 75.730 Falle und 2014: N = 76.169 Fille)

228 %
2% —
175 % =
1.5 % —
1.28 % —
1% —

075 %
05 % =
025 % —

0% T |
2014 2015

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2015 664 /75.730 0,88 0,81-0,95
2014 653 /76.169 0,86 0,79-0,93
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Perioperative Komplikationen

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2015: N = 810 Kliniken und 2014: N = 837 Kliniken)

20% 20%

18 % 18%

16 % — 18%

14 % 14%

12% 12% *

10% — 10% - *

8% 8%

B % B%

4% 4% T T

2% 2% ' :

0% | T | T % >r< —
1 100 200 300 400 500 8OO 70O 810 2014 2015

Krankenhauser 2015

Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,51 3,28 4,26 12,00
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,43 2,78 4,04 9,80

Krankenhduser mit 1 bis 19 Féllen

(2015: N = 313 Kliniken und 2014: N = 295 Kliniken)

100 % 100 %

0% 90%

B0% — B0%

70% 70%

B0 % — 0%

0% — 0%

0% 0%

0% 0%

20% 0% *

10%:L 10% | _ —_

D% T T \ T | 0% T +f
1 50 100 180 200 260 313 2014 2015

Krankenhduser 2015

Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 L\
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,09 100,00
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,69 7,82 20,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Perioperative Komplikationen

52311: Sondendislokation oder -dysfunktion

Indikator-ID 52311

Grundgesamtheit (N) Alle Patienten

Zahler Patienten mit Sondendislokation oder -dysfunktion
Referenzbereich < 3,00 %, Toleranzbereich

Bundesergebnis

(2015: N = 75.730 Falle und 2014: N = 76.169 Fille)

3%

2%
o
— @
1% —
0% T T
2014 2015

Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2015 1.138 /75.730 1,50 1,42-1,59
2014 1.267 / 76.169 1,66 1,57-1,76
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Perioperative Komplikationen

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2015: N = 810 Kliniken und 2014: N = 837 Kliniken)

50 % 50 %
45 % 45 %
0% 0%
35 % o 35% o
0% — 30%
5% 5% *
20% 20%
15 % | 15 % | *
10 % 10% |
5% 5% | BB _;_
0% | T | T % [_YT_| ==
1 100 200 300 400 500 GO0 OO @10 5014 5015
Krankenhauser 2015
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,91 2,52 5,40 8,21 25,00
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,93 2,86 5,01 7,25 15,62
Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen
(2015: N = 313 Kliniken und 2014: N = 295 Kliniken)
100 % 100 %
90 % — 90 %
80 % 80 %
70% o 70% o
B0 % — B0 %
50 % — 50%
0% 0%
30 % 30%
20 % 20 % -
10°% 0% :
D% | \ T | 0% T T
1 &0 100 150 200 250 313 2014 2015
Krankenhduser 2015
Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 16,67 100,00
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,09 14,29 100,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Perioperative Komplikationen

Kennzahllbersicht

Kennzahl Beschreibung

5.1 Patienten mit mind. einer peri- oder pos-

toperativen Komplikation

Kennzahl Beschreibung

5.2 Patienten mit Arrhythmien (Asystolie
oder Kammerflimmern)

5.2.1 Asystolie

5.2.2 Kammerflimmern

Kennzahl Beschreibung

5.3 Patienten mit chirurgischen Komplikatio-
nen

5.3.1 Interventionspflichtiger Pneumothorax

5.3.2 Interventionspflichtiger Himatothorax

5.3.3 Interventionspflichtiger Perikarderguss

5.34 Interventionspflichtiges Taschenhdma-

tom

5.3.5 Postoperative Wundinfektion

5.3.5.1 CDC A1 (oberflachliche Wundinfektion)

5.3.5.2 CDC A2 (tiefe Wundinfektion)

5.3.5.3 CDC A3 (Infektion von Rdumen und Or-

ganen im OP-Gebiet)

Kennzahl Beschreibung

5.4 Patienten mit Sondendislokation oder -
dysfunktion

5.4.1 Patienten mit Sondendislokation

54.1.1 Dislokation der Vorhofsonde

5.4.1.2 Dislokation der Ventrikelsonde(n)

5.4.2 Patienten mit Sondendysfunktion

5.4.2.1 Dysfunktion der Vorhofsonde

5.4.2.2 Dysfunktion der Ventrikelsonde(n)

2016 1QTIG

Ergebnis 2015

2,59 %

1.961/75.730

Ergebnis 2015

0,17 %
126/ 75.730
0,13 %

97 /75.730
0,04 %
33/75.730

Ergebnis 2015

0,88 %

664 / 75.730
0,47 %
353/75.730
0,04 %
29/75.730
0,20 %

150/ 75.730
0,17 %
131/75.730
0,02 %

13 /75.730
46,15 %
6/13

53,85 %
7/13

0,00 %
0/13

Ergebnis 2015

1,50 %

1.138 /75.730

1,29 %

977 /75.730
0,72 %

546 /75.730
0,61 %

462 / 75.730
0,30 %
230/75.730
0,08 %

64/ 75.730
0,23 %

176/ 75.730

Ergebnis 2014

2,76 %

2.102 / 76.169

Ergebnis 2014

0,19 %

146 / 76.169
0,15 %
116/ 76.169
0,04 %
33/76.169

Ergebnis 2014

0,86 %

653 /76.169
0,43 %
331/76.169
0,04 %
33/76.169
0,20 %

156 / 76.169
0,17 %

127 /76.169
0,02 %

12 /76.169
41,67 %
5/12

41,67 %
5/12

16,67 %
2/12

Ergebnis 2014

1,66 %

1.267 / 76.169

1,38 %

1.053 / 76.169

0,77 %

584 /76.169
0,66 %

506 / 76.169
0,38 %
293/76.169
0,13 %

96 /76.169
0,28 %

216 /76.169
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Perioperative Komplikationen

Kennzahl Beschreibung Ergebnis 2015 Ergebnis 2014
5.5 Patienten mit sonstigen interventions- 0,16 % 0,15%
pflichtigen Komplikationen 122 /75.730 113 /76.169
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatorengruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel

Niedrige Sterblichkeit im Krankenhaus

1100: Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikator-ID 1100
Grundgesamtheit (N) Alle Patienten

Zahler Verstorbene Patienten
Referenzbereich Nicht definiert

Bundesergebnis

(2015: N = 75.730 Falle und 2014: N = 76.169 Fille)

176 % —
15 % —
126 % — - _+
1% —
0.75 % —
0.5% —
0.25 % —
% T |
2014 2015
Erfassungsjahr Ergebnisn /N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2015 1.043 /75.730 1,38 1,30-1,46
2014 1.036 / 76.169 1,36 1,28-1,44
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2015

20 %
18 %
16 %
14 %
12 %
10 %
8 %
G %
4%
2%
0%

Jahr
2015
2014

: N =810 Kliniken und 2014: N = 837 Kliniken)

100

Min
0,00
0,00

200

300

400

I
500

Krankenhauser 2015

P5
0,00
0,00

P10
0,00
0,00

Krankenhduser mit 1 bis 19 Féllen

(2015

100 %
90 %
80 %
0%
B0 %
a0 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

Jahr
2015
2014

© 2016 1QTIG

: N =313 Kliniken und 2014: N = 295 Kliniken)

I
500

I
700

P25
0,00
0,00

810

50

Min
0,00
0,00

I
100

I
150

I
200

Krankenhduser 2015

P5
0,00
0,00

P10
0,00
0,00

250

P25
0,00
0,00

313

20 %

18 %
16 %
14 % -
12 %
10 %
g% -
6%
4%
2%

0%

Median
0,85
0,79

100 %

P75
2,35
2,17

P90
3,85
3,70

P95
5,09

4,55

Max
10,00
12,77

90 %
80 % —
0% -
60 %
a0 % -
40 %
30 %
20% -
10 % -

0%

Median
0,00
0,00

P75
0,00
0,00

2014

P90
7,14
7,36

P95
14,29
15,47

Max
66,67
50,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

51191: Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfillen

Indikator-ID 51191

Grundgesamtheit (N) Alle Patienten

Zahler Verstorbene Patienten

O (observed) Beobachtete Rate an Todesfillen

E (expected) Erwartete Rate an Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem HSM-IMPL-Score fiir
Ql-ID 51191

Referenzbereich < 3,74 (95. Perzentil), Toleranzbereich

Methode der Risikoad- Logistische Regression
justierung

Bundesergebnis

(2015: N = 75.730 Falle und 2014: N = 76.169 Fille)

_4 —
3 —
2 —
1 - — @
u T T
2014 2015
Erfassungsjahr Ergebnis O / 3 Vertrauensbereich O E
2015 0,93 0,88-0,99 1,38 % 1,47 %
1.043 / 75.730 1.116 / 75.730
2014 1,00 0,94 -1,06 1,36 % 1,36 %
1.036 / 76.169 1.036 /76.169

2yerhiltnis der beobachteten Rate zur erwarteten Rate. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Rate kleiner ist als erwartet
und umgekehrt. Beispiel:
O/E = 1,2. Die beobachtete Rate ist 20% groRer als erwartet. O/E = 0,9. Die beobachtete Rate ist 10% kleiner als erwartet.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

Krankenhduser mit mindestens 20 Fallen

(2015: N = 810 Kliniken und 2014: N = 837 Kliniken)

0
[ I | I |
1 100 200 300 400 500 600 700 810

Krankenhauser 2015

Jahr Min P5 0] P25 Median P75 P90 P95 Max
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 1,69 2,97 3,74 15,00
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,59 1,65 2,88 4,26 13,26

Krankenhduser mit 1 bis 19 Féllen

(2015: N = 313 Kliniken und 2014: N = 295 Kliniken)

0
I | | | |
1 50 100 150 200 250 313

Krankenhduser 2015

Jahr Min P5 P10 P25 Median P75 P90 P95 L\
2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,94 6,20 69,93
2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,88 8,06 45,71
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Indikatorengruppe: Sterblichkeit im Krankenhaus

Kennzahllbersicht

Kennzahl Beschreibung Ergebnis 2015 Ergebnis 2014
6.1 Sterblichkeit im Krankenhaus 1,38 % 1,36 %
1.043 / 75.730 1.036 / 76.169
6.1.1 Logistische Regression*®
6.1.1.1 O (observed, beobachtet) 1,38% 1,36 %
1.043 / 75.730 1.036 / 76.169
6.1.1.2 E (expected, erwartet) 1,47 % 1,36 %
1.116 / 75.730 1.036 / 76.169
6.1.1.3 O-E -0,10 % 0,00 %
6.1.1.4 O/E 0,93 1,00

Bnshere Details zur Risikoadjustierung (Risikofaktoren und Regressionskoeffizienten), siehe Kapitel Erlauterungen.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Erléuterung

Erlauterung

Risikoadjustierung

Die Analyse von Qualitatsindikatoren hat das Ziel, die Behandlungsergebnisse verschiedener medizinischer
Versorgungseinrichtungen miteinander zu vergleichen. Dabei ist ein fairer Vergleich unverzichtbar. Die Ergeb-
nisse sollen die tatsachliche Behandlungsqualitdt widerspiegeln, unabhangig von der Zusammensetzung der
Patientenkollektive der untersuchten Einrichtung. Wiirden die Patienten zu den Einrichtungen zufallig zugewie-
sen, so waren diese hinsichtlich der Patientencharakteristika — abgesehen von einem zufélligen Fehler — struk-
turgleich. In der Realitat erfolgt die Zuteilung jedoch nicht zufallig. Es existiert vielmehr eine Reihe von Fakto-
ren, die dazu fiihren, dass ein Patient eine bestimmte Einrichtung aufsucht. Unterschiedlich zusammengesetzte
Patientenkollektive sind haufig die Folge.

Risikoadjustierung ist dann notwendig, wenn sich die Patientencharakteristika und damit das Risikoprofil zwi-
schen den zu vergleichenden Einrichtungen unterscheiden. Die zentrale Herausforderung bei der statistischen
Analyse von Qualitatsindikatoren besteht deshalb darin, durch geeignete Risikoadjustierungsverfahren einen
fairen Vergleich medizinischer Einrichtungen zu ermoglichen. Bei der Risikoadjustierung werden mogliche Un-
terschiede in den Ausgangsbedingungen hinsichtlich relevanter patientenbezogener Risikofaktoren (z.B.
Schweregrad der Erkrankung, Begleiterkrankungen und Alter) ausgeglichen und bei der Ermittlung von Quali-
tatsindikatoren berticksichtigt.

Der Wert O ist die Rate (Quotient) aus den tatsdchlich beobachteten (observed) Ereignissen (,,roh”, d.h. ohne
Risikoadjustierung) und der Grundgesamtheit der Falle (N) im betreffenden Erfassungsjahr.

Der Wert fiir die erwartete Rate E ergibt sich als Verhaltnis der erwarteten (expected) Fallzahl und der Grund-
gesamtheit der Falle (N) des betreffenden Erfassungsjahres. Zur Ermittlung der erwarteten Fallzahl werden alle
Falle des Erfassungsjahres unter der Berlicksichtigung ihres Risikoprofils (z.B. Alter, Geschlecht, ASA) betrach-
tet. Fur jeden Fall wird dann einzeln die Wahrscheinlichkeit berechnet, dass ein bestimmtes Ereignis (z.B. Tod)
eintritt. Bei der erwarteten Rate fiir das Eintreten eines bestimmten Ereignisses handelt es sich um den Mittel-
wert aus dem Risikoprofil aller betrachteten Falle. Aktuell werden zur Berechnung dieses Risikoprofils Regressi-
onsmodelle herangezogen, die auf Daten des Vorjahres zurickgreifen.

Der Wert (O - E) ist die Differenz zwischen der tatsachlich beobachteten Rate an Ereignissen und der aufgrund
des Risikoprofils erwarteten Rate an Ereignissen. Ein Wert groRer Null bedeutet, dass mehr Ereignisse (z.B.
Todesfalle) eingetreten sind, als aufgrund des Risikoprofils zu erwarten gewesen ware.

Viele Indikatoren werden als Verhéltnis (O / E) der tatsachlich beobachten Rate zur erwarteten Rate an Ereig-
nissen dargestellt. Ist die beobachtete Rate (O) des Ereignisses kleiner als die erwartete Rate (E), dann ist der
resultierende Wert fur das Verhaltnis (O / E) kleiner als 1. Im Gegensatz dazu zeigt ein O / E-Wert Gber 1, dass
die beobachtete Rate (O) groRRer als die erwartete Rate (E) an Ereignissen ist. Dies bedeutet im letztgenannten
Fall, dass mehr Ereignisse (z.B. Todesfalle) eingetreten sind, als aufgrund des Risikoprofils zu erwarten gewesen
ware.

Im folgenden Abschnitt finden Sie die Risikofaktoren und Regressionskoeffizienten der einzelnen Qualitatsindi-
katoren.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Erléuterung

Risikofaktoren und Regressionskoeffizienten

QI-ID 51191: Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfillen

Methode: Logistische Regression

Risikofaktor Koeffizient Std.-Fehler
Konstante -6,098 0,106
Alter im 4. Quintil der Altersverteilung —ab 80 Jahre 0,290 0,088
Alter im 5. Quintil der Altersverteilung —ab 84 Jahre 0,539 0,072
ASA-Klassifikation 3 1,689 0,105
ASA-Klassifikation 4 3,464 0,116
ASA-Klassifikation 5 4,095 0,254
Atiologie — infarktbedingt 0,730 0,115
AV-Block I. oder Il. Grades -0,492 0,112
AV-Block Ill. Grades 0,442 0,068
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

Basisauswertung

Basisdokumentation

Aufnahmequartal
1. Quartal

2. Quartal

3. Quartal

4. Quartal
Gesamt

Behandlungszeiten

Praoperative Verweildauer
Anzahl Patienten

Median

Mittelwert

Postoperative Verweildauer
Anzahl Patienten

Median

Mittelwert

Stationdrer Aufenthalt
Anzahl Patienten

Median

Mittelwert

2016 1QTIG

19.531
18.753
19.328
18.118
75.730

25,79
24,76
25,52
23,92
100,00

2015
Ergebnis

25,79
50,55
76,08
100,00
100,00

75.730

3,00
5,37

75.730

3,00
4,71

75.730

7,00
10,08

19.989
18.859
19.626
17.695
76.169

26,24
24,76
25,77
23,23
100,00

2014
Ergebnis

26,24
51,00
76,77
100,00
100,00

76.169
3,00
5,62

76.169
3,00
4,76

76.169

7,00
10,37
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

Patient

Altersverteilung

Alle Patienten N =75.730 N =76.169

<50 Jahre 1.594 2,10 1.604 2,11
50 - 59 Jahre 2.987 3,94 3.064 4,02
60 - 69 Jahre 8.643 11,41 8.647 11,35
70 - 79 Jahre 30.429 40,18 31.265 41,05
80 - 89 Jahre 28.285 37,35 27.749 36,43
290 Jahre 3.792 5,01 3.840 5,04
Geschlecht

mannlich 42.117 55,61 41.746 54,81
weiblich 33.613 44,39 34.423 45,19
Einstufung nach ASA-Klassifikation

(1) normaler, ansonsten gesunder 4.471 5,90 5.949 7,81
Patient

(2) Patient mit leichter Allgemein- 32.661 43,13 32.541 42,72
erkrankung

(3) Patient mit schwerer Allge- 34.937 46,13 34.830 45,73
meinerkrankung und Leistungsein-

schrankung

(4) Patient mit inaktivierender 3.522 4,65 2.726 3,58
Allgemeinerkrankung, stéandige

Lebensbedrohung

(5) moribunder Patient, von dem 139 0,18 123 0,16

nicht erwartet wird, dass er ohne
Operation Gberlebt

Altersverteilung
50 %

45 %

40% —

3%

0% —

25%

Prozent

20% —
15 % —
10 % —|

5% |
oo | mmm

<50 50-58 60-62 70-79 80-89 ==40

Jahre
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015

Basisauswertung

Prioperative Anamnese/Klinik

Fiihrendes Symptom

Alle Patienten

(0) keines (asymptomatisch)

(1) Prasynkope/Schwindel

(2) Synkope einmalig

(3) Synkope rezidivierend

(4) synkopenbedingte Verletzung
(5) Herzinsuffizienz NYHA Il

(6) Herzinsuffizienz NYHA 111"

(7) Herzinsuffizienz NYHA IV

(8) Symptome einer Vorhofpfrop-
fung: spontan oder infolge
Schrittmachersyndrom16

(9) asymptomatisch unter externer
Stimulation

(99) sonstiges

2015

N =75.730

1.633
33.709
7.834
20.915
1.958
1.929
3.478
966

41

2.222

1.045

Fiihrende Indikation zur Schrittmacherimplantation

(1) AV-Block |

(2) AV-Block Il Wenckebach

(3) AV-Block Il Mobitz

(4) AV-Block Il

(5) Schenkelblock

(6) Sinusknotensyndrom (SSS)
inklusive BTS (bei paroxysma-
lem/persistierendem Vorhofflim-
mern)

(7) Bradykardie bei permanentem
Vorhofflimmern

(8) Karotis-Sinus-Syndrom (CSS)
(9) Vasovagales Syndrom (VVS)
(10) Kardiale
Resynchronisationstherapie (CRT)

(99) sonstiges

423
988
9.166
22.199
1.017
27.703

11.310
470
140

1.253

1.061

2,16
44,51
10,34
27,62

2,59

2,55

4,59

1,28

0,05

2,93

1,38

0,56
1,30
12,10
29,31
1,34
36,58

14,93
0,62
0,18

1,65

1,40

2014

N =76.169

1.581
35.062
7.887
20.480
1.884
2.078

2.193

1.550

304
982
9.219
21.522
1.326
28.104

12.076
543
126
800

1.167

2,08
46,03
10,35
26,89

2,47

2,73

0,00

0,00

0,00

2,88

2,03

0,40
1,29
12,10
28,26
1,74
36,90

15,85
0,71
0,17

1,05

1,53

“Der Schliisselwert wurde im Erfassungsjahr 2015 neu eingefiihrt bzw. inhaltlich so umgestaltet, dass der folgende Vorjahresvergleich

nicht moglich bzw. sinnvoll ist und daher entfallt.

“Der Schliisselwert wurde im Erfassungsjahr 2015 neu eingefiihrt bzw. inhaltlich so umgestaltet, dass der folgende Vorjahresvergleich

nicht moglich bzw. sinnvoll ist und daher entfallt.
®Neuer Schliisselwert im Erfassungsjahr 2015. Der Vorjahresvergleich entfillt.

2016 1QTIG
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

Atiologie
Alle Patienten N =75.730 N =76.169
(1) angeboren 1.299 1,72 1.351 1,77
(2) neuromuskular 3.825 5,05 4.176 5,48
(3) Infarktbedingt 2.063 2,72 2.342 3,07
(4) AV-Knoten-Ablation durchge- 462 0,61 370 0,49
fuhrt/geplant
(5) sonstige Ablationsbehandlung 432 0,57 452 0,59
(6) Zustand nach herzchirurgi- 3.623 4,78 3.588 4,71
schem Eingriff
(7) Zustand nach Transkatheter- 2.360 3,12 2.036 2,67
Aortenklappenimplantation (TAVI)
(9) sonstige / unbekannt 61.666 81,43 61.854 81,21
2015 2014
n % n %
erwarteter Anteil ventrikulirer Stimulation™’
Alle Patienten N =75.730 N =76.169
(1) 295% 21.950 28,98 0 0,00
(2) = 40% bis < 95% 36.204 47,81 0 0,00
(3) < 40% 17.576 23,21 0 0,00
2015 2014
n % n %
Diabetes Mellitus™®
Alle Patienten N =75.730 N =76.169
(0) nein 59.654 78,77 0 0,00
(1) ja, nicht insulinpflichtig 10.746 14,19 0 0,00
(2) ja, insulinpflichtig 5.330 7,04 0 0,00
2015 2014
n % n %
Nierenfunktion/Serum Kreatinin®
Alle Patienten N =75.730 N =76.169
(1) £1,5 mg/dl (< 133 umol/l) 61.113 80,70 0 0,00
(2) > 1,5 mg/dl (> 133 pmol/I) bis < 10.970 14,49 0 0,00
2,5 mg/dl (£ 221 umol/1)
(3) > 2,5 mg/dl (> 221 umol/l), 1.686 2,23 0 0,00
nicht dialysepflichtig
(4) > 2,5 mg/dl (> 221 umol/l), 1.055 1,39 0 0,00
dialysepflichtig
(8) unbekannt 906 1,20 0 0,00

Die folgenden Schliisselwerte wurden im Erfassungsjahr 2015 neu eingefiihrt bzw. inhaltlich so umgestaltet, dass der folgende Vorjahres-
vergleich nicht moglich bzw. sinnvoll ist und daher entféllt.

®Neues Datenfeld im Erfassungsjahr 2015. Der Vorjahresvergleich entfallt.

“Neues Datenfeld im Erfassungsjahr 2015. Der Vorjahresvergleich entfallt.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015

Basisauswertung

Prdoperative Diagnostik

Indikationsbegriindende EKG-Befunde

Vorhofrhythmus

Alle Patienten

(1) Normofrequenter Sinusrhyth-
mus

(2) Sinusbradykardie/SA-
Blockierungen

(3) Paroxysmales/ persistierendes
Vorhofflimmern/-flattern

(4) Permanentes Vorhofflimmern
(5) Wechsel zwischen Sinusbrady-
kardie und Vorhofflimmern (BTS)
(9) sonstige

AV-Block

(0) keiner

(1) AV-Block I. Grades, Uberleitung
<300 ms

(2) AV-Block I. Grades, Uberleitung
> 300 ms

(3) AV-Block II. Grades, Typ
Wenckebach

(4) AV-Block Il. Grades, Typ Mobitz
(5) AV-Block Ill. Grades

(6) Nicht beurteilbar wegen Vor-
hofflimmerns

(7) AV-Block nach HIS-Biindel-
Ablation

intraventrikuldre Leitungsstorungen

(0) keine (QRS < 120ms)

(1) Rechtsschenkelblock (RSB)
(2) Linksanteriorer Hemiblock
(LAH) + RSB

(3) Linksposteriorer Hemiblock
(LPH) + RSB

(4) Linksschenkelblock

(5) Alternierender Schenkelblock
(9) sonstige

2016 1QTIG

2015

N =75.730

26.448

18.486

8.163

12.777
9.420

436

27.599
4.273

957

1.559

9.952

23.379

7.921

90

59.575

4.571

3.292

154

5.773

543
1.822

34,92

24,41

10,78

16,87
12,44

0,58

36,44
5,64

1,26

2,06

13,14

30,87

10,46

0,12

78,67

6,04

4,35

0,20

7,62

0,72
2,41

2014

N =76.169

26.133

19.214

7.377

13.256
9.625

564

28.931
4.243

930

1.559

9.959

22.517

7.950

80

60.876

4.087

2.974

169

4.773

537
1.730

34,31

25,23

9,69

17,40
12,64

0,74

37,98
5,57

1,22

2,05

13,07

29,56

10,44

0,11

79,92

5,37

3,90

0,22

6,27

0,71
2,27
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

QRS-KompIexzo

Alle Patienten

(1) <120 ms

(2) 120 bis < 150 ms

(3) 2150 ms

Pausen auBerhalb von Schlafphasen

(0) keine Pause
(1)<3s
(2)>3sbhis<6s
(3)>6s

(4) nicht bekannt

n

Alle Patienten

(0) kein Zusammenhang

(1) wahrscheinlicher Zusammen-
hang

(2) EKG-dokumentierter Zusam-
menhang

(4) keine Bradykardie/keine Pau-
sen

Spontanfrequenz aulerhalb von Schlafphasen
(1) < 40/min

(2) 40 bis unter 50/min

(3) 2 50/min

(4) nicht bekannt

Linksventrikuldre Funktion

N =75.730
60.569
10.925

4.236

12.443
14.026
29.081
15.015

5.165

2015

41.703

39.542
19.911
14.911

1.366

79,98
14,43
5,59

16,43
18,52
38,40
19,83

6,82

%

Zusammenhang zwischen Symptomatik und Bradykardie/Pausen21
N = 75.730
3.042

28.813

4,02
38,05

55,07

52,21
26,29
19,69

1,80

N =76.169

11.378
14.822
31.023
13.879

5.067

2014

N =76.169

40.855
19.592
14.166

1.556

0,00
0,00
0,00

14,94
19,46
40,73
18,22

6,65

%

0,00

0,00

0,00

53,64
25,72
18,60

2,04

Ejektionsfraktion22

Anzahl Patienten

Median

Mittelwert

Ejektionsfraktion nicht bekannt
Alle Patienten

(1) ja

N =75.730

“Neues Datenfeld im Erfassungsjahr 2015. Der Vorjahresvergleich entfallt.

*'Neues Datenfeld im Erfassungsjahr 2015. Der Vorjahresvergleich entfallt.

66.642
60,00
56,11

9.067

N =76.169

8.329

’Das Datenfeld wurde im Erfassungsjahr 2015 neu eingefiihrt bzw. inhaltlich so umgestaltet, dass der folgende Vorjahresvergleich nicht

moglich bzw. sinnvoll ist und daher entféllt.

2016 1QTIG
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015

Basisauswertung

Zusatzliche Kriterien

AV-Knotendiagnostik23
Patienten mit fiihrender Indikati-
on AV-Block oder Schenkelblock
(0) keine

(1) Nachweis spontaner
infrahisarer AV-Blockierungen in
EPU

(2) HV-Zeit 2 70 ms oder Provoka-
tion von infrahisaren Blockierun-
genin EPU

(3) positiver Adenosin-Test

(4) mehrere der vorgenannten
Punkte (1, 2 oder 3)
Neurokardiogene Diagnostik
Patienten mit fiihrender Indikati-
on SSS, CSS oder VVS

(0) keine

(1) Karotissinusmassage mit
synkopaler Pause > 6 s

(2) Kipptisch positiv

(3) beides”

Kammerfrequenz regelmaRig
Patienten mit fiihrender Indikati-
on permanentes Vorhofflimmern
(0) nein

(1) ja

2015

N =33.793

33.194

218

258

37

86

N =28.313

27.656
458

162
37

N =11.310

10.391
919

Chronotrope Inkompetenz bei Erkrankung des Sinusknotens

Patienten mit fiihrender Indikati-
on AV-Block, SSS oder Schenkel-
block

(0) nein

(1) ja

konservative Therapie ineffektiv/ unzureichend

Patienten mit fiihrender Indikati-
on VVS oder CRT

(0) nein

(1) ja

N =61.496

41.605

19.891

N =1.393

136
1.257

98,23
0,65

0,76

0,11
0,25

97,68
1,62

0,57
0,13

91,87
8,13

67,65
32,35

9,76
90,24

2014

N =33.353

32.461

N =28.773

27.894

172

N =12.076

11.211
865

N =61.457

40.973

20.484

N =926

170
756

97,33
0,00

0,00

0,00
0,00

96,95
0,00

0,60
0,00

92,84
7,16

66,67
33,33

18,36
81,64

»Das Datenfeld wurde im Erfassungsjahr 2015 neu eingefiihrt bzw. inhaltlich so umgestaltet, dass der folgende Vorjahresvergleich nicht

moglich bzw. sinnvoll ist und daher entfallt.

*Der Schliisselwert wurde im Erfassungsjahr 2015 neu eingefiihrt bzw. inhaltlich so umgestaltet, dass der folgende Vorjahresvergleich

nicht moglich bzw. sinnvoll ist und daher entfallt.

*Der Schliisselwert wurde im Erfassungsjahr 2015 neu eingefiihrt bzw. inhaltlich so umgestaltet, dass der folgende Vorjahresvergleich

nicht moglich bzw. sinnvoll ist und daher entfallt.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015

Basisauswertung

Operation

Eingriffe (nach OPS)

Alle Patienten

(5-377.0) Schrittmacher, nicht
naher bezeichnet

(5-377.1) Schrittmacher, Einkam-
mersystem

(5-377.2) Schrittmacher, Zwei-
kammersystem, mit einer Schritt-
machersonde

(5-377.30) Schrittmacher, Zwei-
kammersystem, mit zwei Schritt-
machersonden - ohne
antitachykarde Stimulation
(5-377.31) Schrittmacher, Zwei-
kammersystem, mit zwei Schritt-
machersonden - mit
antitachykarder Stimulation
(5-377.4%*) Schrittmacher,
biventrikulare Stimulation [Drei-
kammersystem]

(5-378.c*) Systemumstellung Defi-
brillator auf Herzschrittmacher

Dauer des Eingriffs
Einkammersysteme (VVI,AAl)
Anzahl Patienten

Median

Mittelwert
Zweikammersysteme (DDD,VDD)
Anzahl Patienten

Median

Mittelwert

CRT-System

Anzahl Patienten

Median

Mittelwert

Dauer des Eingriffs

Alle Systeme

Anzahl Patienten

Median

Mittelwert

2016 1QTIG

2015

N =75.730

121

14.483

514

49.549

8.531

1.675

109

2015
Ergebnis

N =14.513

N =58.441

N =2.632

N =75.730

0,16

19,12

0,68

65,43

11,27

2,21

0,14

14.513
37,00
41,63

58.441
51,00
55,79

2.632
90,00
99,79

75.730
50,00
54,62

2014

N =76.169

157

15.516

658

49.253

9.093

1.611

117

2014
Ergebnis

N = 15.606

N =58.821

N =1.653

N =76.169

0,21

20,37

0,86

64,66

11,94

2,12

0,15

15.606
37,00
41,59

58.821
51,00
55,99

1.653
95,00
103,49

76.169
50,00
54,07
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

2015 2014
Ergebnis Ergebnis

Dosisfléichenprodukt26
Anzahl Patienten 68.535 0
5. Perzentile 73,00 cGy*cm? -
25. Perzentile 212,00 cGy*cm? -
Median 500,00 cGy*cm? -
Mittelwert 1148,25 cGy*cm? -
75. Perzentile 1100,00 cGy*cm? -
95. Perzentile 3675,20 cGy*cm? -

2015 2014

n % n %

Dosisflaichenprodukt nicht bekannt”’
Alle Patienten N =75.730 N=0
(1) ja 6.884 9,09 . -

Zugang des implantierten Systems

2015 2014
n % n %
Zugang
Alle Patienten N =75.730 N =76.169
Vena cephalica 29.384 38,80 29.630 38,90
Vena subclavia 49.786 65,74 50.146 65,84
andere 1.312 1,73 1.243 1,63

26Einschréinkung auf Patienten mit Angabe eines giltigen Dosisflachenprodukts (> 0).
Neues Datenfeld im Erfassungsjahr 2015. Der Vorjahresvergleich entfallt.
“Neues Datenfeld im Erfassungsjahr 2015. Der Vorjahresvergleich entfallt.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015

Basisauswertung

Implantiertes System (postoperativ funktionell aktive Anteile)

Schrittmachersystem

System

Alle Patienten

(1) wi

(2) AAI

(3) DDD

(4) vbDD

(5) CRT-System mit einer Vorhof-
sonde

(6) CRT-System ohne Vorhofsonde
(9) sonstiges

Hersteller Schrittmacher-Aggregat
(1) Biotronik

(3) Boston Scientific / CPI / Guidant
/ Intermedics

(7) Medtronic

(8) Osypka

(9) Sorin Biomedica / ELA Medical
(11) Vitatron

(18) St. Jude Medical

(89) nicht bekannt

(99) sonstiger

2016 1QTIG

2015

N =75.730
14.404
109
58.101
340
2.254

378
144

23.364
3.703

29.017
17
1.758
50
17.624
25

172

19,02
0,14
76,72
0,45
2,98

0,50
0,19

30,85
4,89

38,32
0,02
2,32
0,07

23,27
0,03
0,23

2014

N =76.169
15.487
119
58.404
417
1.472

181
89

22.967
4.355

29.747
14
1.982
71
16.804
19

210

20,33
0,16
76,68
0,55
1,93

0,24
0,12

30,15
5,72

39,05
0,02
2,60
0,09

22,06
0,02
0,28
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

Schrittmachersonden

Vorhofsonde
2015
n %
NBL-Code 1. Ziffer (Polaritat)
Patienten mit einem System mit N =60.783
Vorhofsonde, VDD oder sonstigem
System
(B) bipolar 59.894 98,54
(M) multipolar 765 1,26
(U) unipolar 124 0,20
NBL-Code 2. Ziffer (Fixationsart)
(0) keine Fixation 354 0,58
(A) aktive Fixation, z.B. Schraub- 58.970 97,02
sonde
(P) passive Fixation, z.B. Ankerson- 1.445 2,38
de
Hersteller
(1) Biotronik 18.108 29,80
(3) Boston Scientific / CPI / Guidant 2.724 4,48
/ Intermedics
(7) Medtronic 24.058 39,59
(8) Osypka 9 0,01
(9) Sorin Biomedica / ELA Medical 941 1,55
(11) Vitatron 29 0,05
(18) St. Jude Medical 14.655 24,12
(89) nicht bekannt 31 0,05
(99) sonstiger 214 0,35
2015
Ergebnis
Reizschwelle
Anzahl Patienten 53.901
Median 0,80
Mittelwert 0,81
Reizschwelle nicht bestimmt
(1) wegen Vorhofflimmerns 6.150
(9) aus anderen Griinden 482

2016 1QTIG

2014

N = 60.307

59.331
817
159

324
58.299

1.666

16.658
2.929

25.536
53
848
49
14.026
24

162

2014
Ergebnis

98,38
1,35
0,26

0,54
96,67

2,76

27,63
4,86

42,36
0,09
1,41
0,08

23,27
0,04
0,27

53.743
0,80
0,82

5.707
566

Seite 50/58



Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

2015

Ergebnis

2014
Ergebnis

P-Wellen-Amplitude

Anzahl Patienten 58.847
Median 2,80
Mittelwert 3,14
P-Wellen-Amplitude nicht bestimmt

(1) wegen Vorhofflimmerns 1.479
(2) fehlender Vorhofeigenrhyth- 234
mus

(9) aus anderen Griinden 149

1. Ventrikelsonde

2015

n %
NBL-Code 1. Ziffer (Polaritat)
Patienten mit einem System mit N = 75.583
Ventrikelsonde oder sonstigem
System
(B) bipolar 74.323 98,33
(M) multipolar 969 1,28
(U) unipolar 291 0,39
NBL-Code 2. Ziffer (Fixationsart)
(0) keine Fixation 349 0,46
(A) aktive Fixation, z.B. Schraub- 55.649 73,63
sonde
(P) passive Fixation, z.B. Ankerson- 19.585 25,91
de
Hersteller
(1) Biotronik 22.770 30,13
(3) Boston Scientific / CPI / Guidant 3.404 4,50
/ Intermedics
(7) Medtronic 29.616 39,18
(8) Osypka 37 0,05
(9) Sorin Biomedica / ELA Medical 1.100 1,46
(11) Vitatron 42 0,06
(18) St. Jude Medical 18.260 24,16
(89) nicht bekannt 47 0,06
(99) sonstiger 309 0,41

2016 1QTIG

2014

N =76.009

74.517
1.077
415

333
52.601

23.072

21.955

3.754

30.899

58.523
2,80
3,11

1.392
194

155

98,04
1,42
0,55

0,44
69,20

30,35

28,89
4,94

40,65
0,14
1,45
0,09

23,50
0,04
0,31
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

2014

Ergebnis

2015
Ergebnis

Reizschwelle

Anzahl Patienten 75.379
Median 0,60
Mittelwert 0,65
nicht bestimmt 184
R-Amplitude

Anzahl Patienten 73.537
Median 12,00
Mittelwert 12,69
R-Amplitude nicht bestimmt

(1) kein Eigenrhythmus 1.859
(9) aus anderen Griinden 168

2. Ventrikelsonde

2015

n %
NBL-Code 1. Ziffer (Polaritat)
Patienten mit einem System mit 2. N =2.644
Ventrikelsonde oder sonstigem
System
(B) bipolar 2.049 77,50
(M) multipolar 530 20,05
(U) unipolar 65 2,46
NBL-Code 2. Ziffer (Fixationsart)
(0) keine Fixation 1.072 40,54
(A) aktive Fixation, z.B. Schraub- 560 21,18
sonde
(P) passive Fixation, z.B. Ankerson- 1.012 38,28
de
Hersteller
(1) Biotronik 438 0,58
(3) Bosten Scien- 223 0,29
tific/CPl/Guidant/Intermedics
(7) Medtronic 908 1,20
(8) Osypka 0 0,00
(9) Sorin Biomedica / ELA Medical 5 0,01
(11) Vitatron 2 0,00
(18) St. Jude Medical 1.050 1,39
(89) nicht bekannt 2 0,00
(99) sonstiger 20 0,03

2016 1QTIG

2014

N =1.657

1.370
249

702
350

605

248

132

608

75.746
0,60
0,64

248

74.227
12,00
12,80

1.548
220

82,68
15,03
2,29

42,37
21,12

36,51

0,33
0,17

0,80
0,00
0,00
0,00
0,87
0,01
0,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

2015

2014

Reizschwelle

Anzahl Patienten
Median

Mittelwert

nicht bestimmt
R-Amplitude

Anzahl Patienten
Median

Mittelwert

R-Amplitude nicht bestimmt
(1) kein Eigenrhythmus
(9) aus anderen Griinden

2016 1QTIG

Ergebnis

2.599
1,00
1,11

39

2.222
12,00
13,19

304
111

Ergebnis

1.629
1,00
1,11

29

1.520
12,00

13,36

59
79
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

Komplikationen

Peri- bzw. postoperative Komplikationen

Alle Patienten

Anzahl Patienten mit mindestens

einer Komplikation
Asystolie
Kammerflimmern
interventionspflichtiger
Pneumothorax
interventionspflichtiger
Hamatothorax
interventionspflichtiger
Perikarderguss
interventionspflichtiges Ta-
schenhdamatom
Sondendislokation
Sondendysfunktion
postoperative Wundinfektion
sonstige interventionspflichtige
Komplikation

Sondendislokation

Ort der Sondendislokation
Patienten mit Sondendislokation
Vorhof

1. Ventrikelsonde

2. Ventrikelsonde

beide Ventrikelsonden

Sondendysfunktion

N =75.730

1.961

97

33

353

29

150

131

977

230

13
122

2015

N =977

546
454

N =76.169
2,59 2.102 2,76
0,13 116 0,15
0,04 33 0,04
0,47 331 0,43
0,04 33 0,04
0,20 156 0,20
0,17 127 0,17
1,29 1.053 1,38
0,30 293 0,38
0,02 12 0,02
0,16 113 0,15

2014
] %

N =1.053
55,89 584 55,46
46,47 497 47,20
0,82 9 0,85
0,00 0 0,00

Ort der Sondendysfunktion

Patienten mit Sondendysfunktion
Vorhof

1. Ventrikelsonde

2. Ventrikelsonde

beide Ventrikelsonden

2016 1QTIG

N =230
64
173

N =293
27,83 96 32,76
75,22 216 73,72
1,30 0 0,00
0,00 0 0,00
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

Wundinfektion

2015 2014
n % n %

CDC-Klassifikation
Patienten mit postoperativer N=13 N=12
Wundinfektion
(1) A1 (oberflachliche Infektion) 6 46,15 5 41,67
(2) A2 (tiefe Infektion) 7 53,85 5 41,67
(3) A3 (RGume/Organe) 0 0,00 2 16,67
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015

Basisauswertung

Entlassung

Entlassungsdiagnosen (nach ICD)
Alle Patienten

(G90.-) Krankheiten des autono-
men Nervensystems

(121.-) Akuter Myokardinfarkt
(125.-) Chronische ischamische
Herzkrankheit

(144.-) Atrioventrikularer Block und
Linksschenkelblock

(145.-) Sonstige kardiale Erregungs-
leitungsstérungen

(148.-) Vorhofflattern oder Vorhof-
flimmern

(149.-) Sonstige kardiale Arrhyth-
mien

(150.-) Herzinsuffizienz

(ROO.-) Stérungen des Herzschlags
(z45.-) Anpassung und Handha-
bung eines implantierten medizini-
schen Gerates

2016 1QTIG

2015

N =75.730

375

2.226
17.199

32.217

4.411

24.315

28.171

14.014

3.952
4.304

0,50

2,94
22,71

42,54

5,82

32,11

37,20

18,51

5,22
5,68

2014

N =76.169

425

2.186
16.570

32.100

4.495

24111

29.217

13.056

4.185
3.816

0,56

2,87
21,75

42,14

5,90

31,65

38,36

17,14

5,49
5,01
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

Entlassungsgrund (nach § 301 SGB V)

Alle Patienten N =75.730 N =76.169

(1) Behandlung regular beendet 63.484 83,83 64.189 84,27
(2) Behandlung regular beendet, 3.208 4,24 2.967 3,90
nachstationdre Behandlung vorge-

sehen

(3) Behandlung aus sonstigen 116 0,15 147 0,19
Griinden beendet

(4) Behandlung gegen arztlichen 240 0,32 232 0,30
Rat beendet

(5) Zustandigkeitswechsel des 1 0,00 2 0,00
Kostentragers

(6) Verlegung in ein anderes Kran- 3.625 4,79 3.586 4,71
kenhaus

(7) Tod 1.043 1,38 1.036 1,36
(8) Verlegung in ein anderes Kran- 109 0,14 114 0,15
kenhaus im Rahmen einer Zusam-

menarbeit

(9) Entlassung in eine Rehabilitati- 2.515 3,32 2.520 3,31
onseinrichtung

(10) Entlassung in eine Pflegeein- 1.242 1,64 1.214 1,59
richtung

(11) Entlassung in ein Hospiz 5 0,01 17 0,02
(13) Externe Verlegung zur psychi- 24 0,03 17 0,02
atrischen Behandlung

(14) Behandlung aus sonstigen 7 0,01 10 0,01

Griinden beendet, nachstationare

Behandlung vorgesehen

(15) Behandlung gegen arztlichen 11 0,01 15 0,02
Rat beendet, nachstationdre Be-

handlung vorgesehen

(17) Interne Verlegung mit Wech- 74 0,10 94 0,12
sel zwischen den Entgeltbereichen

der DRG-FaIIpauschaIen28

(22) Fallabschluss (interne Verle- 21 0,03 9 0,01
gung) bei Wechsel zwischen voll-

und teilstationarer Behandlung

(25) Entlassung zum Jahresende 5 0,01 0 0,00
bei Aufnahme im Vorjahr29

*nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG.
Fiir Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV 2013.
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Bundesauswertung zum Erfassungsjahr 2015
Basisauswertung

Behandlungsfille mit Patientenpseudonym

Herzschrittmacherversorgung
Implantation

Aggregatwechsel

Revision, Systemumstellung, Explantation

dokumentierte Behand-

davon mit Patientenpseu-

lungsfalle
n

Folgeeingriffe nach Herzschrittmacher-Implantation

2015

Aggregatwechsel

Revision mit Indikation
Hardwareproblem
Revision mit Indikation
prozedurassoziiertes Prob-
lem

Revision mit Indikation
Infektion

Alle Patienten
mit mind. einer

Implantation30
n %

Folgeeingriffe 3

54.949 100,00 61 0,11
54.949 100,00 231 0,42
54.949 100,00 2.009 3,66
54.949 100,00 191 0,35

30 Beriicksichtigt wird jeweils die letzte Herzschrittmacher-Implantation eines Patienten

3 Berucksichtigt wird jeweils der erste Folgeeingriff eines Patienten

© 2016 1QTIG

donym
%

75.730 55.218 72,91
18.725 13.927 74,38
12.209 8.652 70,87

davon in implan-
tierender Einrich-
tung
%

38 0,07
206 0,37
1.870 3,40
160 0,29

davon in anderer
Einrichtung

%

23 0,04
25 0,05
139 0,25
31 0,06
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