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1 Hintergrund

Gynakologische Operationen umfassen alle Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen.
Einige dieser Eingriffe werden zunehmend ambulant durchgefihrt. Das vorliegende 0S-Verfah-
ren betrachtet jedoch ausschlieBlich stationar durchgefiihrte Operationen bei allen Patientinnen
ab einem Alter von 11 Jahren und fokussiert hierbei Operationen an den Eierstécken (Ovar) bzw.

am Eileiter (Tuba uterina).

Eine gute Versorgungsqualitat bei den in diesem QS-Verfahren betrachteten Operationen hat fur
die behandelten Patientinnen eine hohe Relevanz, da diese Operationen - insbesondere die Ent-
fernung des Ovars oder der Adnexe (Eierstécke und Eileiter) - die Fruchtbarkeit (Fertilitdt) sowie

den Zeitpunkt des Eintritts in die Menopause beeinflussen kénnen.

Aufgrund dieser mdglichen Folgen ist eine sorgfaltige Abklarung, ob eine Operation notwendig ist
(Indikationsstellung), in jedem Fall erforderlich. Es gilt, zwischen Nutzen und Risiken einer Opera-
tion abzuwagen und auch die Moglichkeiten konservativer, d. h. nicht operativer Behandlungs-
methoden zu prufen. Insbesondere bei Patientinnen, flr die kein pathologischer Befund vorliegt,
ist zu prifen, ob eine Entfernung der Adnexe oder des Ovars notwendig ist. Betrachtet wird dieser
Aspekt mit der in diesem QS-Verfahren ausgewerteten Gruppe von Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen ,Entfernung des Ovars oder der Adnexe” (IDs 10211, 60685 und 60686).

Wird eine Operation an den Eierstocken durchgeflhrt, sollte - insbesondere bei gutartigem Be-
fund - mdéglichst organerhaltend operiert werden, da es in Studien Hinweise darauf gibt, dass die
vollstandige Entfernung des Ovars unter anderem mit einem frihzeitigeren Verlust der Fertilitat
einhergehen kann. Daher sollte ohne bdsartigen Befund keine vollstandige Entfernung durchge-
fuhrt werden. Abgebildet wird dieser Aspekt mit dem Indikator ,0Organerhaltung bei Operationen
am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre” (ID 612).

Ein weiteres Ziel der Versorgung ist, das Vorkommen von Komplikationen im Zusammenhang mit
gynakologischen Operationen moglichst gering zu halten. Der Qualitatsindikator ,Verhaltnis der
beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation”
(ID51908) erfasst die Komplikationen, die wahrend einer laparoskopischen Operation verursacht
wurden. Bei Laparoskopien handelt es sich um minimalinvasive Operationen mittels sogenannter
Schlissellochchirurgie, bei denen nur sehr kleine Zugangswege bendtigt werden. Im Fokus dieses
Indikators stehen vor allem Verletzungen der umliegenden Organe (Blase, Harnleiter, Darm etc.)
sowie der GefaBe und Nerven. Diese schwerwiegenden Komplikationen kénnen mit einer erheb-
lichen Morbiditat einhergehen und unter Umstanden auch zum Tod der Patientin fihren. Da die
Wahrscheinlichkeit fir Organverletzungen insbesondere auch von patientenseitigen Risikofakto-
ren wie Voroperationen und Verwachsungen abhangt und im Zusammenhang mit der Komplexitat
der vorgenommenen Operation steht, ist dieser Qualitatsindikator risikoadjustiert. Das heiBt, die
genannten patientenseitigen Risikofaktoren werden bei der Berechnung berucksichtigt.

© 10TIG 2023 7
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Mit dem Indikator ,Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung”
(ID12874) wird festgestellt, wie hdufig nach einer Operation an den Eierstécken, bei der Gewebe
entfernt wurde, dieses nicht feingeweblich (histologisch) untersucht wurde. Die histologische Un-
tersuchung von Gewebe sichert die Diagnose und bildet einen wichtigen Qualitatsaspekt ab, da
vom frihzeitigen Erkennen bosartiger Neubildungen und entsprechend rechtzeitiger Therapie

das Uberleben der Patientinnen abhangen kann.

Im Anschluss an eine gynakologische Operation, wie sie in diesem QS-Verfahren betrachtet wird,
kann das Anlegen eines Dauerkatheters durch die Harnréhre (transurethraler Dauerkatheter) er-
forderlich sein. Wegen der Gefahr einer Harnwegsinfektion sollte stets sorgfaltig geprift werden,
ob diese MaBnahme wirklich notwendig ist (Indikationsstellung), und die Liegedauer des Kathe-
ters auf ein Minimum beschrankt werden. Dieser Qualitatsaspekt wird mit dem Indikator
JTransurethraler Dauerkatheter I&nger als 24 Stunden” (ID 52283) abgebildet.

Die 3 bereits erwahnten Indikatoren ,Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation” (ID 51908), ,Fehlende Histologie nach isolier-
tem Ovareingriff mit Gewebeentfernung” (ID 12874) sowie, Vollstdndige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe ohne pathologischen Befund” (ID 10211) haben eine spezielle Funktion im Verfahren
0S GYN-OP. Sie fungieren seit dem Erfassungsjahr (EJ) 2017 auch als planungsrelevante Quali-

tatsindikatoren.

Seit dem Erfassungsjahr 2013 ist durch Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
die Betrachtung von Gebarmutterentfernungen (Hysterektomien) im QS-Verfahren ausgesetzt.
Grund hierfiir ist eine Anderung der Leitlinie, die eine Uberarbeitung der bestehenden Qualitéts-
indikatoren erforderlich macht. Der G-BA hat das IQTIG bereits mit der Entwicklung einer Patien-

tenbefragung zu Hysterektomien beauftragt.

Die Tabellen im Bundesqualitatsbericht werden im Allgemeinen dem Auswertungsjahr zugeord-
net. Das Auswertungsjahr ist das Jahr, in dem die Zusammenstellung von Auswertungen fir den
Jahresbericht erfolgt, die sich auf einen definierten Berichtszeitraum bezieht. Die Zuordnung der
Qualitatsindikatoren zum jeweils ausgewerteten Erfassungsjahr wird in der folgenden Tabelle
dargestellt.

Tabelle 1: Qualitdtsindikatoren (AJ 2023)

ID Indikator Datenquelle Erfassungsjahr

51906 | Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an | 0S-Dokumen- | 2022
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation* tation

12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem QOvareingriff mit Ge- | QS-Dokumen- | 2022
webeentfernung* tation

© 10TIG 2023 8
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ID Indikator Datenquelle Erfassungsjahr

Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe

1021 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne | QS-Dokumen- | 2022
pathologischen Befund* tation

60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre 0S-Dokumen- | 2022
und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbe- tation
fund oder benigner Histologie

60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 0S-Dokumen- | 2022
55 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit tation
Normalbefund oder benigner Histologie

612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientin- 0S-Dokumen- | 2022
nen bis 45 Jahre tation

52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden 0S-Dokumen- | 2022

tation

* Planungsrelevanter Qualitatsindikator

Zudem werden im Bericht auch Ergebnisse der Datenvalidierung dargestellt, die gemaB Teil 1
§ 16 DeQS-RL u. a. eine statistische Basisprufung der Qualitatssicherungsdaten anhand festge-
legter Auffalligkeitskriterien umfasst. Unterschieden wird dabei zwischen Auffalligkeitskriterien
zur Plausibilitdt und Vollstdndigkeit und Auffalligkeitskriterien zur Vollzdhligkeit. Auffalligkeitskri-
terien haben einen Bezug zu Qualitatsindikatoren/Kennzahlen, einen Referenzbereich und z. T.
eine Mindestanzahl im Zahler oder Nenner.

Die Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit beziehen sich auf die inhaltliche
Plausibilitat der Angaben innerhalb der von einem Leistungserbringer gelieferten Datensatze.
Mittels dieser Auffalligkeitskriterien werden unwahrscheinliche oder widersprichliche Wertever-
teilungen und Kombinationen von Werten einzelner Datenfelder gepriift (z. B. selten Komplikati-
onen bei hoher Verweildauer). Die Priifung auf Vollzahligkeit erfolgt mittels eines Abgleichs der
gelieferten Daten mit der Sollstatistik (siehe Abschnitt 2.1). Hierflr wird auch die Anzahl der gelie-
ferten Minimaldatensétze (MDS) Gberpriift. Ein Minimaldatensatz enthélt nur einige wenige Da-
tenfelder und wird anstelle des regularen Datensatzes Ubermittelt, wenn ein Behandlungsfall als
dokumentationspflichtig klassifiziert wurde, jedoch nicht fiir die Dokumentation in dem betroffe-
nen QS-Verfahren geeignet ist. Im Verfahren 0S GYN-OP gibt es 2 Auffalligkeitskriterien zur Plau-
sibilitdt und Vollstandigkeit und 3 Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit.

© 10TIG 2023 9
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Tabelle 2: Auffdlligkeitskriterien (AJ 2023)

ID

Auffalligkeitskriterium

Datenquelle

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

850231 Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim 0S-Dokumentation
flhrenden Befund
851912 Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation 0S-Dokumentation

von intraoperativen Komplikationen

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850099 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation 0S-Dokumentation,
Sollstatistik

850100 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation 0S-Dokumentation,
Sollstatistik

850225 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) 0S-Dokumentation,

Sollstatistik

© I0TIG 2023
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2  Einordnung der Ergebnisse

Der zweite Bundesqualitatsbericht zum QS-Verfahren Gyndkologische Operationen (0S GYN-OP)
gemaB der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungslbergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-
RL)" enthalt deskriptive Analysen und Einschatzungen der einzelnen Qualitdtsindikatoren. Um
eine bessere Einordnung der Ergebnisse zu gewahrleisten, wird auch auf die jeweiligen Vorjah-

resergebnisse eingegangen.

Zunachst wird die Datengrundlage beschrieben (Abschnitt 2.1). Es folgt eine Erlduterung des Risi-
koadjustierungsmodells flir einen Qualitatsindikator (Abschnitt 2.2). AnschlieBend werden die Er-
gebnisse des Datenvalidierungsverfahrens dargestellt und bewertet (Abschnitt 2.3). Zuletzt wer-
den die Ergebnisse des EJ 2022 einer Bewertung unterzogen und den Ergebnissen aus dem
vorherigen Erfassungsjahr - soweit moglich - gegentibergestellt (Abschnitt 2.4).

2.1 Datengrundlage

Die Auswertungen des vorliegenden Berichts basieren ausschlieBlich auf den QS-Dokumentati-

onsdaten.

Die nachfolgende Tabelle 3 stellt die bundesweit eingegangenen QS-Dokumentationsdaten
(Spalte,geliefert”), die Daten der Sollstatistik (Spalte ,erwartet”) und die daraus resultierende Voll-
zahligkeit auf Bundesebene fur das Erfassungsjahr 2022 dar. Die gelieferten Datensatze bilden
die Grundlage fur die vorliegende Auswertung der QS-datenbasierten Qualitatsindikatoren, Kenn-

zahlen und Auffalligkeitskriterien.

Die Anzahl der Leistungserbringer wird bundesweit sowohl auf IKNR-Ebene als auch auf Stand-
ortebene ausgegeben. Auf Standortebene wiederum wird zwischen Auswertungsstandort und
entlassendem Standort unterschieden. ,Auswertungsstandort” bedeutet, dass zu diesem Stand-
ort Indikatorberechnungen erfolgten; ,entlassender Standort” bedeutet, dass dieser Standort 0S-
Falle entlassen hat und damit sowohl fiir die QS-Dokumentation als auch fir die Erstellung der
Sollstatistik zustandig war. Da die Sollstatistik fir das Erfassungsjahr 2022 nur fir die entlassen-
den Standorte vorliegt, kann auch nur fir diese in der Spalte ,erwartet” eine Anzahl ausgegeben
werden. Fur das QS-Verfahren GYN-OP erfolgt die Auswertung entsprechend dem behandelnden
(OPS-abrechnenden) Standort (= Auswertungsstandort).

Insgesamt wurden dem IQTIG fir das Erfassungsjahr 2022 von 1.009 entlassenden Standorten
177.823 QS-Datensétze inklusive 404 Minimaldatensatzen (MDS) Gbermittelt. Die Anzahl der gelie-

ferten Datensatze entspricht der erwarteten Anzahl, die Anzahl an Leistungserbringern ebenfalls.

'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 15. Dezember 2022, in Kraft getreten am 1. Januar
2023. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am 16.06.2023).
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Es gab 7 Leistungserbringer auf Standortebene (entlassende Standorte), die Datensatze geliefert

haben, aber keine Sollstatistik.

Tabelle 3: Datengrundlage (AJ 2023)

Erfassungsjahr 2022
geliefert erwartet Vollzahligkeit
in %
Bund (gesamt) Datensétze gesamt 177823 176845 100,55
Basisdatensatz 177419
MDS 404
Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene (gesamt) 884
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 995
(Auswertungsstandorte) (gesamt)
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene (entlassende 1009 1004 100,50
Standorte) (gesamt)

2.2 Risikoadjustierung

Im Verfahren 0S GYN-OP wird der Qualitatsindikator ,Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (0 / E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation” (ID 51908) risikoadjustiert. Da-

bei werden folgende Risikofaktoren bertcksichtigt:

= Alter der Patientin

= ASA-Klassifikation 1

= ASA-Klassifikation 2

= ASA-Klassifikation 3

= ASA-Klassifikation 4 oder 5
= Adhasiolyse

= Endometriose

= Exzision

= Voroperation im OP-Gebiet
= Gynakologisches Malignom

= Interaktion: Voroperation im OP-Gebiet mit Adhasiolyse

2.3 Ergebnisse und Bewertung des Datenvalidierungsverfahrens

Statistische Basispriifung (Auffélligkeitskriterien)

Im Auswertungsmodul GYN-OP werden im Erfassungsjahr 2022 2 Auffalligkeitskriterien zur Plau-
sibilitdt und Vollstandigkeit und 3 zur Vollzahligkeit ausgewiesen. Von insgesamt 1.014 Leistungs-
erbringern mit mindestens einem Fall in einem Auffalligkeitskriterium weisen 107 Leistungser-
bringer mindestens eine rechnerische Auffalligkeit auf.

© 10TIG 2023 12
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In Tabelle 4 sind flir alle Auffalligkeitskriterien die Bundesergebnisse mit den entsprechenden Re-
ferenzbereichen dargestellt, die sich jedoch nicht auf das Bundesergebnis beziehen, sondern auf
das Leistungserbringerergebnis.

Tabelle 4: Bundesergebnisse der Auffdlligkeitskriterien (AJ 2023)

ID Auffalligkeitskriterium Bundesergebnis AJ
2023
(Referenzbereich)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

850231 | Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim fiihrenden 1,43 %
Befund 216/15108

(£6.71%; 95.

Perzentil)

851912 Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von 014 %
intraoperativen Komplikationen 254177419

(=0)

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850099 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation 100,55 %
177823/176845
(= 95,00 %)

850100 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation 100,55 %
177823/176845
(110,00 %)

850225 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) 023 %
404/176845
(5,00 %)

In Tabelle 5 sind fir alle Auffalligkeitskriterien die Ergebnisse der Auffalligkeitsprifung mit der
Anzahl und dem Anteil der Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen aus den
Erfassungsjahren 2021 und 2022 dargestellt. Der Anteil umfasst alle Leistungserbringer, die min-
destens einen Fall in der Grundgesamtheit des entsprechenden Auffalligkeitskriteriums hatten.
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Tabelle 5: Leistungserbringer mit rechnerisch auffdlligen Ergebnissen je Auffdlligkeitskriterium (AJ 2023)

Bundesqualitdtsbericht 2023

ID Auffalligkeitskriterium Bezug zu Qualitatsindikatoren/Kennzahlen Erfas-
sungs-
jahr

Leistungserbringer mit rechnerisch auf-
falligen Ergebnissen

Anzahl

Anteil
(%)

davon auch im Vorjahr
rechnerisch auffallig

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

850231 | Haufige Angabe einer unspezifischen His- 10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne 2022
tologie beim fihrenden Befund pathologischen Befund

172000_10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Ad-
nexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund
172001_.10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe
bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Be-
fund

60685: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre
und (Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund oder benigner
Histologie

60686: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis
55 Jahre und (Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund oder
benigner Histologie

41von
737

5,56

851912 Kodierung von Komplikationsdiagnosen 51906: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an 2022
ohne Dokumentation von intraoperativen Organverletzungen bei laparoskopischer Operation
Komplikationen

53 von
995

5,33
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ID Auffalligkeitskriterium Bezug zu Qualitatsindikatoren/Kennzahlen Erfas- Leistungserbringer mit rechnerisch auf-
sungs- falligen Ergebnissen
jahr
Anzahl Anteil | davon auch im Vorjahr
(%) rechnerisch auffallig
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850099 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumen- | Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2022 9von 0,90 0
tation 1004
850100 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumen- Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2022 5von 0,50 0
tation 1004
850225 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldaten- | Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen 2022 3von 0,30 1
satz (MDS) 1004
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Im Folgenden werden die jeweiligen Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

bzw. zur Vollzahligkeit naher beschrieben.

Das Auffalligkeitskriterium ,Angabe, dass das kontralaterale Ovar postoperativ noch vorhanden
ist bei gleichzeitiger Kodierung von links und rechts oder beidseitiger (Salpingo-)Ovariektomie”
(ID 851911) wird seit dem Erfassungsjahr 2022 nicht mehr erhoben. Hintergrund ist, dass mit der
Spezifikation 2023 eine harte Plausibilitdtsregel eingeflihrt wurde, die die Angabe einer (Sal-
pingo-)Ovariektomie links und rechts oder beidseitiger (Salpingo-)Ovariektomie bei gleichzeitiger
Angabe zum Vorhandensein des kontralateralen Ovars nicht zulasst. Ein Stellungnahmeverfahren

im Jahr 2023 hatte entsprechend keine Auswirkungen auf eine verbesserte Dokumentation.

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim fiihrenden Befund (ID 850231)
Bei den 15.108 Fallen in der Grundgesamtheit dieses Auffalligkeitskriteriums wurde 216-mal

(1,43 %) eine unspezifische Histologie angegeben. Der verteilungsabhéngige Referenzbereich be-
findet sich im 95. Perzentil und liegt bei < 6,71 %. Bei diesem Auffalligkeitskriterium ist im Nenner
eine Mindestfallzahl von 2 definiert. Im Erfassungsjahr 2022 hatten dadurch 41von 737 Leistungs-
erbringern (5,56 %) rechnerisch auffallige Ergebnisse. Félle mit unspezifischer Histologie gehen
nicht in die Zahler der Qualitatsindikatoren der Gruppe ,Vollstandige Entfernung des Ovars oder
der Adnexe” ein. Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens soll geprift werden, ob doch eine spe-

zifische Histologie vorlag.

Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von intraoperativen
Komplikationen (ID 851912)
Diesem Auffalligkeitskriterium liegt die Hypothese zugrunde, dass die Komplikationen, die im

Rahmen einer Operation aufgetreten sind, nicht fir die Qualitatssicherung dokumentiert werden.
Nicht angegebene Organverletzungen fallen aus dem Zahler des Qualitatsindikators zur Messung
der Organverletzungen bei laparoskopischer Operation. Von den 177.419 Fallen in diesem Verfah-
ren wurde bei 254 (0,14 %) im stationdren Aufenthalt eine der definierten Komplikationsdiagnosen
(S36.4 Verletzung des Diinndarmes, S36.5 Verletzung des Dickdarmes, S37.1Verletzung des Harn-
leiters, S37.2 Verletzung der Harnblase, S37.3 Verletzung der Harnréhre oder S37.6 Verletzung des
Uterus) kodiert, aber in der 0S-Dokumentation nicht entsprechend angegeben. Der Referenzbe-
reich liegt bei 0 mit einer Mindestfallzahl von 2, rechnerisch auffallige Ergebnisse hatten 53 von
995 Leistungserbringern (5,33 %).

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

Im Unterschied zur dargestellten Vollzahligkeit in Abschnitt 2.1wird bei den Auffalligkeitskriterien
zur Vollzahligkeit nicht nur der Soll-Ist-Abgleich betrachtet, sondern auch, wie viele Leistungser-
bringer ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs erzielen. Die Kriterien umfassen sowohl
eine Mindestfallzahl im Zahler oder Nenner als auch einen festen Referenzbereich. Somit werden

nicht automatisch alle Leistungserbringer auffallig, bei denen keine 100%ige Vollzahligkeit vorlag
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(siehe Datengrundlage in Abschnitt 2.1). Bei den Leistungserbringern mit einem rechnerisch auf-
falligen Ergebnis in diesen Auffalligkeitskriterien soll im Stellungnahmeverfahren eruiert werden,
welche Ursachen fiir eine Uberdokumentation, Unterdokumentation oder eine erhdhte Anzahl an

angelegten Minimaldatensatzen vorgelegen haben.

Das letztmalig zum Erfassungsjahr 2018 geprifte ,Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumenta-
tion” (ID 850099) wurde zum Erfassungsjahr 2022 wieder eingefiihrt. Ziel ist es, eine valide Daten-
grundlage fir die Berechnung der Indikatorergebnisse zu gewahrleisten und auch bei Unterdo-
kumentation den Grinden nachzugehen. Die Wiedereinfihrung dieses Auffalligkeitskriteriums
erfolgt in seiner letztmalig im Erfassungsjahr 2018 angewandten Form (Rechenregeln, Referenz-
bereiche).

Auffilligheitskriterium zur Unterdokumentation (1D 850099)
Das Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation prift, ob weniger Falle fir die Qualitatssiche-

rung dokumentiert wurden (vollstdndige und plausible Datensatze inklusive MDS), als gemaB Soll-
statistik zu erwarten waren. Der Referenzbereich flr dieses Auffalligkeitskriterium liegt bei
> 95,00 % bei mindestens 5 gemaB Sollstatistik behandelten Fallen in der Grundgesamtheit (Min-
destanzahl Nenner). Im Ergebnis zeigt sich flir das Verfahren 0S GYN-OP eine Dokumentations-
rate von 100,55 %, es besteht auf Bundesebene somit eine leichte Uberdokumentation. Auf Leis-
tungserbringerebene hatten 9 von 1.004 Leistungserbringern (0,90 %; Zahlweise auf Ebene der
entlassenden Standorte) rechnerisch aufféllige Ergebnisse. Der Vergleich der Leistungserbringer
mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen zum Vorjahr ist aufgrund der Zahlweise auf IKNR-Ebene
im Vorjahr nicht sinnvoll. Das Auffalligkeitskriterium wurde zum Erfassungsjahr 2022 wiederein-
geflhrt.

Auffélligheitskriterium zur Uberdokumentation (/D 850100)

Das Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation priift, ob mehr Félle fiir die Qualitatssicherung
dokumentiert wurden (vollstdndige und plausible Datensatze inklusive MDS), als gemaB Sollsta-
tistik zu erwarten waren. Der Referenzbereich fir diese Auffalligkeitskriterien liegt bei <110,0 %
bei mindestens 20 Fallen im Zahler. Im Ergebnis zeigt sich flir das Verfahren 0S GYN-OP eine Do-
kumentationsrate von 100,55 %. Es besteht auf Bundesebene somit eine leichte Uberdokumenta-
tion. Auf Leistungserbringerebene hatten 5 der 1.004 Leistungserbringer (0,50 %; Zahlweise auf
Ebene der entlassenden Standorte) rechnerisch auffillige Ergebnisse. Der Vergleich der Leis-
tungserbringer mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen zum Vorjahr ist aufgrund der Zahlweise
auf IKNR-Ebene im Vorjahr nicht sinnvoll.

Auffilligheitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) (850225)
Das Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz pruft, ob bei dokumentationspflichtigen Fallen

zu viele Minimaldatensatze anstelle von regularen Datensatzen angelegt wurden. Der Referenz-
bereich flr dieses Auffalligkeitskriterium liegt bei < 5,00 % bei mindestens 5 gemaB Sollstatistik
behandelten Féllen in der Grundgesamtheit (Mindestanzahl Nenner). Im Ergebnis zeigt sich, dass
bei 0,23 % der Falle, die gemaB Sollstatistik zu erwarten waren, ein MDS angelegt wurde. Auf Leis-

tungserbringerebene hatten 3 von 1.004 Leistungserbringern (0,30 %; Zdhlweise auf Ebene der
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entlassenden Standorte) ein rechnerisch auffélliges Ergebnis. Hier ist im Stellungnahmeverfah-
ren zu klaren, ob die Anwendung eines MDS plausibel war. Der Vergleich der Leistungserbringer
mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen zum Vorjahr ist aufgrund der Zahlweise auf IKNR-Ebene

im Vorjahr nicht sinnvoll.
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2.4 Ergebnisse und Bewertung der Qualitatsindikatoren
Tabelle 6: Bundesergebnisse der Qualitdtsindikatoren (AJ 2023)
ID Indikator Bundesergebnis AJ 2023 Bundesergebnis AJ 2022 | Vergleichbarkeit
(Referenzbereich) zum Vorjahr
51906 | Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an Organverletzungen bei 1,05 0,98 | eingeschrankt
laparoskopischer Operation N71/1M2.56644021 1073/1099,56 | vergleichbar
(4,18)
12874 Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung 0,95 % 115 % | eingeschrankt
320/33858 382/33310 | vergleichbar
(5,00 %)
Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe
1021 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund 7,61% 739 % | eingeschrankt
1150/15108 1044/14134 | vergleichbar
(20,00 %)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder 074 % 0,73% | eingeschrankt
der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie 301/40552 310/42524 | vergleichbar
(Sentinel Event)
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am 19,31% 18,88 % | eingeschrankt
Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie 2026/10493 2073/10979 | vergleichbar

(42,35 %; 95. Perzentil)
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ID Indikator Bundesergebnis AJ 2023 Bundesergebnis AJ 2022 | Vergleichbarkeit
(Referenzbereich) zum Vorjahr
612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre 88,74 % 89,00 % | eingeschrankt
31644/35658 33339/37459 | vergleichbar
(> 74,46 %; 5. Perzentil)
52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden 315 % 3,30 % | eingeschrankt
3021/95777 3226/97628 | vergleichbar

(6,59 %; 90. Perzentil)
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Im Erfassungsjahr 2021 waren keine Uberlieger im Auswertungsdatenpool enthalten, da aufgrund
des RL-Wechsels von der QSKH- zur DeQS-RL ein LE-Mapping nicht mdglich war. Diese sind nun
im Auswertungsdatenpool des Erfassungsjahr 2022 wieder enthalten. Da nicht ausgeschlossen
werden kann, dass die Zusammensetzung der betrachteten Patientinnen-Grundgesamtheit im
Vergleich zum Erfassungsjahr 2021 hierdurch relevant beeinflusst wird, sind die Ergebnisse der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen des Erfassungsjahr 2022 mit den Ergebnissen des Vorjahres
als ,eingeschrankt vergleichbar” einzustufen. In Tabelle 7 ist flr alle Qualitatsindikatoren der An-
teil der Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Ergebnissen fir die Erfassungsjahre 2021
und 2022 dargestellt. In der Spalte ,Anzahl” wird dargestellt, wie viele Leistungserbringer rechne-

risch auffallig waren.
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Tabelle 7: Rechnerisch auffdllige Leistungserbringerergebnisse je Qualitdtsindikator (AJ 2023)

ID Indikator Erfassungsjahr | Leistungserbringer mit rechnerisch auffalli-
gen Ergebnissen
Anzahl Anteil davon auch
(%) im Vorjahr
rechnerisch
auffallig
51906 | Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer 2022 11von 966 114 1
Operation
2021 18 von 996 1,81 -*
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung 2022 42 von 802 5,24 6
2021 52 von 832 6,25 -*
Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe
1021 Vollstdndige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund 2022 54 von 737 7,33 7
2021 48 von 759 6.32 -*
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit 2022 209 von 870 24,02 86
Normalbefund oder benigner Histologie
2021 216 von 909 23,76 -*
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der 2022 56 von 776 722 n
Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie
2021 62 von 791 7,84 -*
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ID Indikator Erfassungsjahr | Leistungserbringer mit rechnerisch auffalli-
gen Ergebnissen

612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre 2022 80 von 865 9,25 18

2021 88 von 889 9,90 -*

52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden 2022 120 von 981 12,23 43

2021 134 von 1018 13,16 -*

* Da das Verfahren erst seit dem EJ 2021in der DeQS-RL gefiihrt wird, kann an dieser Stelle kein Ergebnis ausgegeben werden.
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Der risikoadjustierte Qualitdtsindikator,,Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0 / E)
an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation” (ID 51906) misst die Komplikationsrate
nach laparoskopischer Operation (observed, 0) und setzt sie ins Verhaltnis zu der fiir das Patien-
tinnenkollektiv erwarteten Komplikationsrate (expected, E). Der Referenzbereich dieses Indika-
tors liegt bei < 4,18, das Bundesergebnis liegt bei 1,05. Die rohe Rate des Bundesergebnisses liegt
bei 0,90 % und entspricht damit fast dem Vorjahreswert (EJ 2021: 0,83 %), 11 von 966 Leistungser-
bringern hatten rechnerisch auffallige Ergebnisse (1,14 %). Der Anteil der Leistungserbringer mit
statistisch auffalligen Ergebnissen liegt bei 0 % und damit weiterhin, wie auch fur die vergange-

nen Jahre, bei einem stabil niedrigen Wert.

Der Indikator ,Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung”
(ID 12874) misst, wie haufig nach einem Ovareingriff, bei dem Gewebe entnommen wurde, auf eine
histologische Untersuchung verzichtet wurde. Das Bundesergebnis liegt bei 0,95 % und ist damit
niedriger als im Vorjahr (EJ 2021: 1,15 %). Fir das Erfassungsjahr 2022 erhalten 42 von 802 Leis-
tungserbringern ein rechnerisch auffélliges Ergebnis (5,24 %). Damit kann auf eine gute Versor-
gungslage geschlossen werden. Das Expertengremium sieht allerdings den Referenzbereich kri-
tisch, da keine Begriindung gesehen wird, auf eine histologische Untersuchung zu verzichten.
Eine Anpassung des Referenzbereiches wurde vom IQTIG vorgeschlagen und wird im G-BA disku-

tiert.

Zu der Gruppe ,Entfernung des Ovars oder der Adnexe” gehdren 3 Qualitatsindikatoren, die die
Indikationsstellung flir eine operative Entfernung des Ovars oder der Adnexe betrachten. Im Er-
fassungsjahr 2022 wurde die vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne das Vor-
liegen eines pathologischen Befundes (ID 10211) bei 1.150 von 15.108 Patientinnen durchgefiihrt.
Das entspricht einem Anteil von 7,61 % (EJ 2021: 1.044 von 14.134 Patientinnen; 7,39 %). Somit kann
festgestellt werden, dass im Vergleich zum Vorjahresergebnis der Anteil der vollstandigen Entfer-
nungen des Ovars oder der Adnexe ohne das Vorliegen eines pathologischen Befundes nahezu
gleichbleibend ist. Riickblickend ist seit dem Erfassungsjahr 2020 (N = 13.758) ein Anstieg bei der
vollstandigen Entfernung des Ovars oder der Adnexe zu beobachten. Diese Entwicklung sollte in
den kommenden Jahren weiter betrachtet werden.

Der Sentinel-Event-Indikator , Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Ope-
ration am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie” (ID 60685) be-
trachtet Frauen bis 45 Jahre, da bis zu diesem Alter davon ausgegangen werden kann, dass sich
der GroBteil der Patientinnen noch in der pramenopausalen Phase befindet. Eine beidseitige Ova-
riektomie flihrt zum sofortigen Verlust der Fertilitat und zum Einsetzen der Menopause. Allerdings
kénnen medizinische Grinde fir eine beidseitige Ovariektomie auch in pramenopausalem Alter
vorliegen. Das Bundesergebnis liegt bei 0,74 %, der Eingriff wurde bei 301 Patientinnen (Grundge-
samtheit: 40.552) durchgefiihrt. Ein rechnerisch auffalliges Ergebnis fiir das Erfassungsjahr 2022
liegt fiir 209 von 870 Leistungserbringern (24,02 %) vor. Im Vergleich zum Vorjahr (Bundesergeb-
nis: 0,73 %, 216 von 909 Leistungserbringern, 23,76 %) stellt dies kaum einen Unterschied dar.
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Der bundesweite Anteil an Patientinnen im Alter zwischen 46 und 55 Jahren mit Operationen
am Ovar oder der Adnexe und histologischem Normalbefund oder benigner Histologie, bei de-
nen eine beidseitige Ovariektomie durchgefiihrt wurde (ID 60686), lag bei 19,31 % (2.026 von
10.493 Patientinnen). Zum Vergleich: Im Erfassungsjahr 2021 betrug der bundesweite Anteil
18,88 % (2.073 von 10.979 Patientinnen). 2021 wurden 88 Stellungnahmen aufgrund rechnerisch
auffalliger Ergebnisse eingeleitet.

Im Erfassungsjahr 2022 wurden 31.644 von 35.658 Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45
Jahren organerhaltend durchgefiihrt (ID 612), was einem Anteil von 88,74 % entspricht. Im Er-
fassungsjahr 2021 wurden 33.339 von 37.459 Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre
organerhaltend durchgeflhrt (89,00 %). Somit ist der Anteil der Operationen, die organerhaltend

durchgefliihrt wurden, praktisch gleichbleibend.

Der Qualitatsindikator ,Transurethraler Dauerkatheter ldnger als 24 Stunden” (ID 52283) be-
nennt den Anteil an transurethralen Dauerkathetern, die im Anschluss an eine der in diesem QS-
Verfahren betrachteten Operationen am Ovar langer als 24 Stunden belassen wurden. Dies war
bei 3.021 von 95.777 betrachteten Patientinnen, also 3,15 %, der Fall. Auch im Vorjahr lag das Er-
gebnis mit 3,30 % auf einem ahnlichen Niveau (3.226 von 97.628 Patientinnen). Flr das Erfas-
sungsjahr 2022 weisen 120 von 981 Leistungserbringern ein rechnerisch auffalliges Ergebnis auf
(12,23 %).

Betrachtet man die Auffalligkeiten Uber alle Qualitatsindikatoren hinweg, ist zu erkennen, dass die
Indikatoren ID 60685 ,Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am
Ovar oder der Adnexe” und ID 52283 ,Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden” mehr

als die Halfte der rechnerisch auffalligen Ergebnisse ausmachen.

2.5 Qualitatsindikatoren mit potenziell besonders verbreitetem Quali-
tatsdefizit

Far dieses QS-Verfahren wurden fur das Erfassungsjahr 2022 keine Qualitatsindikatoren mit po-

tenziell besonders verbreitetem Qualitatsdefizit festgestellt.
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3 Stellungnahmeverfahren und
QualitatssicherungsmaBnahmen

3.1 Hintergrund

Dieses Kapitel stellt die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens und der durchgefiihrten quali-
tatssichernden MaBnahmen gemaB Teil 1§17 DeQS-RL im Jahr 2022 dar, die sich auf das Erfas-
sungsjahr 2021 bezogen. Das in den in diesem Kapitel sowie im Anhang dargestellten Tabellen an-
gegebene Auswertungsjahr ist hier das Auswertungsjahr 2022, d.h. das Jahr, in dem die
Jahresauswertung erstellt wurde, zu dem hauptsachlich das Stellungnahmeverfahren gefihrt
wurde, Uber das an dieser Stelle berichtet wird. Die entsprechenden Informationen werden dem
IQTIG in den ldanderbezogenen Verfahren in den Qualitatssicherungsergebnisberichten (QSEB) ge-
maB Teil 1 §19 DeQS-RL durch die Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) fir Qualitdtssicherung
Ubermittelt. In den bundesbezogenen Verfahren erstellt das IQTIG als durchfihrende Stelle diese

Informationen ebenfalls in diesem Format.

Das Verfahren 0S GYN-OP wird seit dem Erfassungsjahr 2021 erstmalig unter der DeQS-RL gefihrt
und dementsprechend erstmalig im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens gemaB Teil 1 §17
DeQS-RL behandelt.

3.2 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der Auffalligkeitskriterien
(statistische Basispriifung)

Tabelle 8: Auffdlligkeitskriterien: Ubersicht tiber Auffélligkeiten und QualitétssicherungsmaBnahmen
gem. § 17 DeQS-RL im Modul GYN-OP

Auswertungsjahr
2022
Anzahl %
AK-Ergebnisse des QS-Verfahrens 4362 100
Rechnerisch auffallige Ergebnisse 149 3,42
davon ohne OSEB—UbermittIung 0 0
Auffallige Ergebnisse (QSEB-Datensétze) 149 100
Hinweis auf Best Practice (Schlisselwert 4) 0 0
Stellungnahmeverfahren
kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet (Anteil bezogen auf Anzahl der Auf- 25 16,78
falligkeiten)
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Auswertungsjahr
2022
Anzahl %

Stellungnahmeverfahren eingeleitet* (Anteil bezogen auf Anzahl der Auffallig- 124 83,22
keiten)

schriftlich (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 124 100

Gesprach (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0

Begehung (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0
Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen 0 0
Einstufung der Ergebnisse nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens
(Auffallige Ergebnisse ohne Best Practice)
Bewertung als qualitativ unauffallig 38 255
Bewertung als qualitativ auffallig 86 57,72
Sonstiges 0 0
Initiilerung QualitatssicherungsmaBnahmen
MaBnahmenstufe 1* 4 n.a.
MaBnahmenstufe 2 0 n.a.

* Mehrfachnennungen pro Leistungserbringer méglich

Bei den aktuell berichteten Ergebnissen zur Uberdokumentation kann es im Vergleich zum Vorjahr fiir ein-
zelne Verfahren zu minimalen Abweichungen kommen. Dies ist ursachlich auf eine technische Umsetzungs-
problematik zurlickzufiihren. Durch die Automatisierung dieses Prozesses wurde die Problematik bereits in

diesem Jahr behoben.

Fur alle Auffalligkeitskriterienergebnisse (N = 4.362) ist der Anteil an Leistungserbringern mit ei-
nem rechnerisch auffalligen Ergebnis mit 3,42 % gering (n=149). Nach Abschluss des Stellung-
nahmeverfahrens wurde bei 25,5 % (n = 38) ein qualitativ unauffalliges Ergebnis festgestellt. Bei
57,72 % (n=86) der Stellungnahmen gab es die Bewertung ,qualitativ auffallig”. Die 149 rechne-
risch auffalligen Ergebnisse verteilen sich auf 18 Leistungserbringer, die in 2 Auffalligkeitskrite-
rien, und 113 Leistungserbringer, die in einem Auffalligkeitskriterium rechnerisch auffallige Ergeb-
nisse zeigen.
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3.3 Ergebnisse zum Stellungnahmeverfahren der Qualitatsindikatoren

Tabelle 9: Qualitdtsindikatoren: Ubersicht (iber Auffélligkeiten und QualitétssicherungsmaBnahmen
gem. § 17 DeQS-RL im Modul GYN-OP

Auswertungsjahr
2022
Anzahl %
Indikatorenergebnisse des 0S-Verfahrens 6194 100
Rechnerisch auffallige Ergebnisse 618 9,98
davon ohne QSEB-Ubermittlung* n 178
Auffallige Ergebnisse (QSEB-Datensétze) 607 100
rechnerisch auffallig (Schliisselwert 3) 607 100
andere Auffélligkeit (SchlUsselwert 8) 0 0
Hinweis auf Best Practice (Schliisselwert 4) 0 0
Stellungnahmeverfahren
kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet (Anteil bezogen auf Anzahl der Auf- 84 13.84
falligkeiten)
Stellungnahmeverfahren eingeleitet** (Anteil bezogen auf Anzahl der Auffal- 523 86,16
ligkeiten)
schriftlich (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 523 100
Gesprach (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 3 0,57
Begehung (Anteil bezogen auf eingeleitete STNV) 0 0
Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen 0 0
Einstufung der Ergebnisse nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens
(Aufféllige Ergebnisse ohne Best Practice)
Bewertung als qualitativ unauffallig 414 68,2
Bewertung als qualitativ auffallig v n7
Bewertung nicht mdglich wegen fehlerhafter Dokumentation 25 412
Sonstiges 13 2,14
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Auswertungsjahr
2022
Anzahl %
Initiierung QualitatssicherungsmaBnahmen
MaBnahmenstufe 1** 34 n.a.
MaBnahmenstufe 2 0 n.a.

* Fir statistisch auffallige Ergebnisse der plan. Ql werden keine QSEB-Daten ibermittelt

** Mehrfachnennungen pro Leistungserbringer mdéglich

Im Auswertungsmodul GYN-OP wurden im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens gemaR Teil 1
8§17 DeQS-RL zum Erfassungsjahr 2021 insgesamt 7 Qualitatsindikatoren geprift. Das Stellung-
nahmeverfahren kann mehrstufig sein. Neben der Einholung von schriftlichen Stellungnahmen
sind die Durchfihrung von Gesprachen und mit Einverstandnis des Leistungserbringers auch Be-
gehungen von besonderer Bedeutung. Seit dem Erfassungsjahr 2017 wird bei den planungsrele-
vanten Qualitatsindikatoren ein Stellungnahmeverfahren gemag Richtlinie zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren (plan. QI-RL) zu statistischen Auffalligkeiten durchgefiihrt. Fir das Erfas-
sungsjahr 2021 findet fir die rechnerischen Auffalligkeiten dieser Qualitatsindikatoren ein Stel-
lungnahmeverfahren nach Richtlinie zur datengesttitzten einrichtungstibergreifenden Qualitats-
sicherung - (DeQS-RL) statt. Der vorliegende Bericht bezieht sich auf die Ergebnisse aus dem
Stellungnahmeverfahren nach DeQS-RL.

Die Ubersicht tiber Auffalligkeiten zum Jahr 2022 zeigt von 6.194 Indikatorergebnissen 618 (9,98 %)
rechnerisch auffallige Ergebnisse. Fiir 11 (1,78 %) auffallige Ergebnisse hat keine QSEB-Ubermitt-
lung stattgefunden. Bei den Gbrigen 607 liegen Informationen zu den rechnerisch auffalligen Er-
gebnissen vor. 84-mal (13,84 %) wurde kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet, dies wird kritisch
gesehen, da keine nachvollziehbaren Begriindungen abgegeben wurden. In 68,20 % (n = 414)
wurde eine Bewertung ,qualitativ unauffallig” vorgenommen. 11,70 % (n = 71) der Leistungserbrin-
ger erhielten eine Bewertung ,qualitativ auffallig”, bei 4,12 % (n = 25) war wegen fehlerhafter Do-
kumentation eine Bewertung nicht mdglich, und bei 2,14 % (n = 13) wurden sonstige Griinde ange-
geben.

Die 607 Ergebnisse verteilen sich auf:

= 337 Leistungserbringer mit lediglich einem rechnerisch auffalligen Ergebnis,
= 94 |eistungserbringer, die in 2 Qualitatsindikatoren ein rechnerisch auffalliges Ergebnis auf-
weisen, und

= 26 Leistungserbringer, die in 3 oder mehr Qls ein rechnerisch auffalliges Ergebnis aufweisen.
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Von den 71 Leistungserbringern mit einer qualitativ auffalligen Bewertung sind 59 Leistungser-
bringer in einem Qualitatsindikator aufféllig, 6 weisen in 2 Qualitatsindikatoren ein qualitativ auf-
falliges Ergebnis auf. In mehr als 3 Qualitatsindikatoren gleichzeitig ist kein Leistungserbringer

qualitativ auffallig.

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0 / E) an Organverletzungen bei
laparoskopischer Operation (ID 51906)

Die rechnerisch auffalligen Ergebnisse wurden liberwiegend als ,qualitativ unauffallig” bewertet
(10 von 16, 62,50 %). Man kann also von einer stabil guten Versorgungslage sprechen. Allerdings
werden viele Eingriffe im ambulanten Bereich durchgefihrt und in diesem QS-Verfahren nicht er-
fasst. Hier sieht das Expertengremium Uberarbeitungsbedarf.

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung (1D 12874)

Im Stellungnahmeverfahren zum Erfassungsjahr 2021 wurde zu 41 von 42 rechnerisch auffalligen
Ergebnissen ein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt, davon wurden 6 von 42 (14,29 %) wurden
qualitativ auffallig bewertet bzw. als Dokumentationsfehler oder ,Sonstiges” eingestuft. 26-mal
wurde die Bewertung ,qualitativ unauffallig” gewahlt. Bei 9 Patientinnen handelte es sich aller-
dings um Dokumentationsfehler, sodass die Bewertung ,qualitativ unauffallig” nicht passend ist.
Bei 17 Patientinnen gibt es keine Begriindung. Dies ist kritisch zu bewerten, da die Expertinnen
und Experten keinen Grund sehen, auf eine Histologie zu verzichten.

Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund (1D 1021])
Far das Erfassungsjahr 2021 wurde zu 40 von 49 von rechnerisch auffalligen Ergebnissen mit Fal-

len in diesem Indikator ein Stellungnahmeverfahren durchgefihrt. Insgesamt wurden 10 Stand-
orte als qualitativ auffallig bewertet, ein GroBteil der qualitativ auffalligen Bewertungen ist auf
Struktur- und Prozessmangel zurlickzuflhren. Ein Struktur- und Prozessmangel lag vor allem
dann vor, wenn vom leitliniengerechten Vorgehen abgewichen wurde. In einem Fall wurde der
Aufforderung der Stellungnahme nicht nachgekommen. Auch dieser Standort wurde als qualitativ
auffallig bewertet. Bei diesem planungsrelevanten Qualitatsindikator wird die Funktionsfahigkeit

der Adnexe nicht berticksichtigt. Dies wird vom Expertengremium kritisch gesehen.

Beidseitige Ovariektomie bei Patfentinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe
mit Normalbefund oder benigner Histologie (/D 60685)
Im Stellungnahmeverfahren des Erfassungsjahr 2021 wurden 13 qualitativ auffallige Ergebnisse

identifiziert, von denen jeweils 3 auf Struktur- und Prozessmangel und sonstige Griinde zurtick-
zuflihren sind. 7-mal konnten von den Leistungserbringern keine ausreichend erklarenden
Griinde vorgelegt werden. Die Anzahl qualitativ unauffalliger Ergebnisse war in diesem Indikator
in den vergangenen Jahren besonders hoch (2021: 181; 2020: 216); eine Anpassung der Rechenre-
gel wurde mit dem Expertengremium beraten, allerdings ist es nur tber die bestehende Rechen-

regel maéglich, alle interessierenden Falle zu bewerten.
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Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der
Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie (/1D 60686)
Abgeschlossen wurde das Stellungnahmeverfahren zu 55 von 62 rechnerisch auffalligen Ergeb-

nissen. Nach Abschluss wurden 18 Ergebnisse als qualitativ auffallig bewertet, wobei auch bei die-
sem Indikator der Anteil an Standorten mit Hinweisen auf Struktur- und Prozessmangel mit
20,97 % (13 von 62) Gberwiegt. Dreimal konnten die Leistungserbringer ihr Vorgehen nicht ausrei-
chend begriinden, und 2 Standorte haben aus sonstigen Griinden eine qualitativ auffallige Bewer-
tung erhalten.

Insgesamt sind die Ergebnisse in dieser Gruppe als stabil einzuschatzen, die Ergebnisse der
Folgejahre sowie die Ergebnisse der Stellungnahmeverfahren werden kritisch beobachtet. Den
Stellungnahmen zu den Indikatoren der Gruppe (10211, 60685 und 60686) ist zu entnehmen, dass
nur eine genetische Testung sicher die Funktionsfahigkeit des Ovars bzw. eine Menopause be-
stimmen kann. Diese genetische Testung wird allerdings nicht reqular vorgenommen und musste
von den Patientinnen selbst finanziert werden.

Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre (ID 612)

Im Erfassungsjahr 2021 wurden 68 Stellungnahmeverfahren abgeschlossen und 12 Leistungser-
bringer mit qualitativ auffalligen Ergebnissen festgestellt. Fir 20 rechnerisch auffallige Ergeb-
nisse wurde kein Stellungnahmeverfahren eingeleitet. Begriindet wurde diese Entscheidung vor
allem damit, dass das rechnerisch auffallige Ergebnis auf einem Einzelfall beruht.

Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden (ID 52283)

Von 1.018 Standorten mit Fallen in der Grundgesamtheit des Qualitatsindikators waren im Erfas-
sungsjahr 2021134 Ergebnisse rechnerisch auffallig, davon wurden 101 Stellungnahmeverfahren
durchgefiihrt und abgeschlossen. Bei 81,19 % der Falle (82 von 134) konnte das Vorgehen nachvoll-
zogen werden, sodass ein unauffalliges Ergebnis vorlag. 10 von 134 Standorten (7,46 %) wurden
hingegen als qualitativ auffallig bewertet. 6 davon wegen Hinweisen auf Struktur- und Prozess-
mangel, und bei den 4 anderen konnten keine ausreichend erklarenden Griinde vorgelegt werden.
In einem Bundesland hat ein Leistungserbringer die langere Dauerkatheter-Liegedauer mit feh-
lendem Pflegepersonal begriindet. Dieser Umstand wurde mit den Experten diskutiert. Sie kon-
nen die Bewertung als qualitativ auffallig nachvollziehen, sehen allerdings auch die Herausforde-
rungen, die durch die fehlenden Fachkrafte auf die Leistungserbringer zukommen.

Von den nach dem Stellungnahmeverfahren als qualitativ auffallig bewerteten Ergebnissen
(n="71) weisen die Indikatoren ID 60686 ,Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis
55 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie”
(n=18) und ID 612 ,0Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre” (n =13)
die meisten Ergebnisse auf. Bis auf die Indikatoren ID 12874 und 51906 weisen alle Indikatoren >10

qualitativ auffallige Ergebnisse auf.
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4 Evaluation

Geman der DeQS-RL beinhaltet der Bundesqualitatsbericht eine fortlaufende Evaluation des Ver-
fahrens (Teil 1 § 20 Satz 3 DeQS-RL). Des Weiteren soll, ,[...] sobald eine ausreichende Daten-
grundlage vorliegt [...]", eine empirische Abschétzung tber das AusmaB des Verbesserungspo-
tenzials vorgenommen sowie ,[...] die Zielerreichung nédher quantifiziert [...]" werden (Teil 2
Verfahren 10 (0S GYN-OP) § 2 Abs. 5 DeQS-RL). Beides zusammen bildet die Grundlage fir die Ent-
scheidung Uber den weiteren Fortgang des Verfahrens im Rahmen der abschlieBenden Bewer-
tung. Wie diese gestaltet werden soll, ist in den Tragenden Griinden lediglich kursorisch aufge-
fihrt. Uber die genaue Form und Konzeption einschlieBlich Zieldefinitionen wird der G-BA in

Zusammenarbeit mit dem Institut nach § 137a SGB V noch entscheiden.

Vorgaben zur fortlaufenden Evaluation im jahrlichen Bundesqualitatsbericht werden nicht naher
definiert. Um die Evaluationsergebnisse jedes Jahres sinnvoll fir eine Bewertung des gesamten
Verfahrens zum 30. Juni 2026 effizient nutzen zu kénnen, hat das IQTIG ein Gber die Jahre hinweg
gleich strukturiertes Vorgehen empfohlen. Fur die fortlaufende Evaluation sollen der Status quo
der Umsetzung, Prozessprobleme sowie verfahrenstechnische Riickmeldungen aus den Landern
erfasst und berichtet werden. Dies erfolgt mithilfe einer Konsultation der Stakeholder (im Sinne
einer multiperspektivischen Prozessbeurteilung), um Probleme friihzeitig zu erkennen und Ver-
fahrenselemente ggf. anpassen zu kénnen. Die Teilnahme an der Evaluation erfolgt fur die LAG

auf freiwilliger Basis.

Die Ruckmeldungen aus den Bundeslandern werden jahrlich im Rahmen einer strukturierten Ab-
frage Uber eine vordefinierte Excel-Datei erfasst. Die LAG sollen bei der Beantwortung der Evalu-
ationsfragen auch die Riickmeldungen der jeweiligen Fachkommission auf Landesebene sowie
der Leistungserbringer (Krankenh&user, Vertragséarztinnen und Vertragsérzte) berlicksichtigen.

Die Evaluationsfragen beinhalten folgende Dimensionen:

= Einschatzung von Prozessen (Erfassung, Spezifikation, Export, Plausibilisierung etc.)
= Einschatzung zu Indikatoren und Ergebnissen (Indikatorergebnisse, qualitdtssichernde MaB-
nahmen, Rechenregeln etc.)

= Einschatzungen zu sonstigen Themen

Die erhobenen Informationen zu den Prozessen auf Landesebene und die Rickmeldungen der
Leistungserbringer und Fachkommissionen werden im Anschluss zusammengefiihrt und ausge-
wertet. Unter anderem dienen diese Riickmeldungen der Landesebene dem IQTIG dazu, etwaigen
Verbesserungsbedarf bei den Prozessen des 0S-Verfahrens zu erkennen und Handlungsempfeh-

lungen zu formulieren.
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Fir das Erfassungsjahr und 2021 hat eine der insgesamt 16 LAG? die Evaluationsfragen beantwor-
tet und die Antworten an das IQTIG Gbermittelt. So wurde angeregt, einen neuen Ansatz zur Pri-
fung der leitliniengerechten Versorgung bei Patientinnen mit beidseitiger Ovariektomie zu finden.

Die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens nach DeQS-RL werden stetig flr die Verfahrens-
pflege genutzt.

2Sachsen hat den Evaluationsfragebogen Gbermittelt.
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5 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren zeigen ein stabiles und gutes Niveau der medizinischen
Versorgung bei gynakologischen Operationen. Jedoch ist kritisch zu sehen, dass ein immer gro-
Berer Anteil im ambulanten Sektor vorgenommen und damit nicht in der Qualitatssicherung be-
trachtet wird. Hier sollte eine breitere Betrachtung erfolgen. AuBerdem ist seit dem Erfassungs-
jahr 2013 durch Beschluss des G-BA die Betrachtung von Gebarmutterentfernungen
(Hysterektomien) im QS-Verfahren vorlaufig ausgesetzt. Das Expertengremium sieht die Hyste-
rektomien, bei denen es sich um haufig durchgefiihrte Operationen mit unterschiedlichen Indika-
tionen handelt, als einen wichtigen Versorgungsaspekt an, der im QS-Verfahren wiederaufge-

nommen werden sollte.

Aktuell ist das IQTIG mit der Entwicklung und Validierung einer Patientenbefragung zur Prozess-
qualitat der Indikationsstellung der Hysterektomien bei benignen Erkrankungen beauftragt (G-BA
2022). Hier liegt der Fokus auf der Uberpriifung der Prozesse der Indikationsstellung bei stationar
durchgeflhrten Hysterektomien mit dem Ziel der Verbesserung der Patienteninformation, der
Entscheidungskompetenz von Patientinnen sowie der gemeinsamen Entscheidungsfindung und
somit der Verbesserung der Indikationsstellung im Zusammenhang mit Hysterektomien bei be-
nignen Erkrankungen. Im Jahr 2024 ist im Rahmen der Weiterentwicklung von Verfahren der da-
tengestiitzten gesetzlichen Qualitdtssicherung die Uberpriifung des Indikatorensets des QS-Ver-

fahrens Gyndkologische Operationen geplant.
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Anhang: Ergebnisse des QSEB

Tabelle 10: Einstufungsschema flir rechnerische Auffdlligkeiten bei Qualitdtsindikatoren nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens nach QSEB-Spezifikation

Kategorie Einstufung Ziffer Begriindung Geltungsbereich
U Bewertung nach Stellungnahmeverfahren als quali- | 60 Korrekte Dokumentation wird bestéatigt (qualitativ unauffallig) AK
tativ unauffallig
61 Besondere klinische Situation (im Kommentar erlutert) 0l
62 Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle ol
63 Kein Hinweis auf Mangel der med. Qualitét (vereinzelte Dokumenta- | Ol

tionsprobleme)

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert) OI/AK
A Bewertung nach Stellungnahmeverfahren als quali- | 70 Fehlerhafte Dokumentation wird bestatigt (qualitativ auffallig) AK
tativ auffallig
VAl Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel ol
72 Keine (ausreichend erklarenden) Griinde flr die rechnerische Auf- 0l/AK

falligkeit benannt

99 Sonstiges (im Kommentar erlautert) Ol/AK
D Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Doku- | 80 Unvollzahlige oder falsche Dokumentation 0l
mentation
81 Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht ol
99 Sonstiges (im Kommentar erlautert) 0l
S Sonstiges 92 Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden | QI/AK
99 Sonstiges (im Kommentar erlautert) Ol/AK
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Tabelle 11: Auffdlligkeitskriterien: Auffdlligkeiten und Bewertungen nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (AJ 2022) - GYN-OP

Bundesqualitdtsbericht 2023

ID Auffalligkeitskriterium auffallige Er- STNV Bewertung der auffélligen Ergebnisse
gebnisse/An- nicht L. . L o .
zahl Leis- = einge- Stellungnah.meverfah- qualitativ un?uffalllge qualitativ au.ffalllge Er- Sonstiges
tungserbringe leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse gebnisse
rim AK schlossen
(Prozent) bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
auf alle aufalle | aufalleauf- | aufalleLE | aufalleauf- | aufalleLE auf alle auf alle
auffalligen | LEindie- | falligenEr- | indiesem | falligenEr- | indiesem | auffdlligen | LEindie-
Ergeb- sem AK gebnisse AK gebnisse AK Ergeb- sem AK
nisse nisse
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit
850231 | Haufige Angabe einer 14 /759 1 0/14 0/759 6/14 6/759 7114 7/759 0/14 0/759
unspezifischen Histolo- (1,84 %) (0,00 %) (0,00 %) (42,86 %) (0,79 %) (50,00 %) (0,92 %) (0,00 %) (0,00 %)
gie beim fihrenden Be-
fund
851911 | Angabe, dass das kont- 69 /756 12 0/69 0/756 10/869 10 /756 471789 477756 0/69 0/756
ralaterale Ovar postope- (9,13 %) (0,00 %) (0,00 %) (14,49 %) (1,32 %) (68,12 %) (6,22 %) (0,00 %) (0,00 %)
rativ noch vorhanden ist
bei gleichzeitiger Kodie-
rung von links und rechts
oder beidseitiger (Sal-
pingo-)Ovariektomie
851912 | Kodierung von Kompli- 64 /1029 12 0/64 0/1029 21/ 64 21/1029 31/ 64 3171029 0/64 0/1029
kationsdiagnosen ohne (6,22 %) (0,00 %) (0,00 %) (32,81%) (2,04 %) (48,44 %) (3,01%) (0,00 %) (0,00 %)
Dokumentation von int-
raoperativen Komplikati-
onen
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ID Auffalligkeitskriterium auffallige Er- STNV Bewertung der auffalligen Ergebnisse
gebnisse/An- nicht L. . L o .
zahl Leis-  einge- Stellungnah.meverfah- qualitativ un?uffalllge qualitativ au.ffalllge Er- Sonstiges
tungserbringe leitet ren noch nicht abge- Ergebnisse gebnisse
rim AK schlossen
(Prozent) bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen bezogen
auf alle auf alle | aufalleauf- | aufalleLE | aufalleauf- | aufalleLE auf alle auf alle
auffalligen | LEindie- | félligenEr- | indiesem | falligenEr- | indiesem auffdlligen = LEin die-
Ergeb- sem AK gebnisse AK gebnisse AK Ergeb- sem AK
nisse nisse

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850100 | Auffalligkeitskriterium 0/909 0 0/- 0/909 0/- 0/909 0/- 0/909 0/- 0/909
zur Uberdokumentation (0,00 %) () (0,00 %) (-) (0,00 %) (-) (0,00 %) () (0,00 %)

850225 | Auffélligkeitskriterium 2/909 0 0/2 0/909 1/2 1/909 1/2 1/909 0/2 0/909
zum Minimaldatensatz (0,22 %) (0,00 %) (0,00 %) (50,00 %) (011 %) (50,00 %) (011%) (0,00 %) (0,00 %)
(MDS)

Tabelle 12: Auffdlligkeitskriterien: Mehrfache Auffdlligkeiten bei Leistungserbringern (AJ 2022) - GYN-OP

Anzahl Leistungserbringer mit rechnerischen Auffalligkeiten Anzahl Leistungserbringer mit qualitativen Auffalligkeiten
Anzahl LE mit 1 Auf- Anzahl LE mit 2 rechn. Auf- | Anzahl LE mit 2 3 rechn. Auf- Anzahl LE mit 1 qual. Anzahl LE mit 2 qual. Auf- | Anzahl LE mit 2 3 qual. Auf-
falligkeit falligkeiten falligkeiten Auffalligkeit falligkeiten falligkeiten

13 18 0 66 10 0
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Tabelle 13: Qualitdtsindikatoren: Auffdlligkeiten und Bewertungen nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens (AJ 2022)

ID Qualitatsindikator auffdllige | STNV Bewertung der auffalligen Ergebnisse
Ergeb- nicht
nisse/An- ein- Stellungnahmever- | qualitativ unaufféllige | qualitativ auffidllige | Dokumentationsfeh- Sonstiges
zahl Leis-  gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse ler
tungserbrin tet gbgeschigssen
gerim QI bezogen | bezogen | bezogen | bezogen | bezogen | bezogen A bezogen | bezogen | bezogen | bezogen
(Prozent)® aufalle | aufalle auf alle auf alle aufalle | aufalle aufalle | aufalle | aufalle | aufalle
auffalli- LEin auffalli- LEin auffalli- LEin auffalli- LEin | auffalli- LEin
genEr- diesem gen Er- diesem genEr- diesem gen Er- diesem gen Er- diesem
gebnisse Ol | gebnisse Ol | gebnisse Ol | gebnisse Ol | gebnisse 0l
612 Organerhaltung bei 88 /889 20 0/88 0/889 52/88 52/889 12 /88 12 /889 1/88 1/889 3/88 3/889
Operationen am (9,90 %) (000%) | (0.00%) | (59,09%) (5,85 %) (13,64 %) (1,35 %) (114 %) (01 %) (341%) | (0,34 %)
Ovar bei Patientin-
nen bis 45 Jahre
1021 Vollstandige Entfer- 49 /759 9 0/49 0/759 27149 271759 10/49 10/759 1/49 1/759 2/49 2/759
nung des Ovars oder (6,46 %) (0,00%) | (0,00%) (55,10 %) (3,56 %) (20,41%) (1,32 %) (2,04 %) (0,13 %) (4,08 %) (0,26 %)
der Adnexe ohne
pathologischen Be-
fund
12874 | Fehlende Histologie 42 /832 1 0/42 0/832 26/ 42 26/832 6/42 6/832 7142 71832 2/42 2/832
nach isoliertem (5,05 %) (0,00%) | (0,00 %) (61,90 %) (312 %) (1429%) | (072%) | (16,67%) | (0.84%) (476 %) | (0.24%)
Ovareingriff mit Ge-
webeentfernung
51906 | Verhaltnis der beo- 16/ 996 4 0/16 0/996 10/16 10/ 996 2/16 2 /996 0/16 0/996 0/16 0/996
bachteten zur er- (1,61%) (0,00%) | (0,00 %) (62,50 %) (1,00 %) (1250 %) | (0,20 %) (0,00%) | (0,00 %) (0,00%) | (0,00%)
warteten Rate (0/E)

% Die auffalligen Ergebnisse basieren auf der Neuberechnung gem. Plan-QI-RL und kénnen dementsprechend von den Ergebnissen der Bundesauswertung abweichen.
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ID Qualitatsindikator auffallige | STNV Bewertung der auffalligen Ergebnisse
Ergeb- = nicht o - o - . .
nisse/An- i Stellungnahmever- | qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Dokumentationsfeh- Sonstiges
zahl Leis- | gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse ler
tungserbrin tet abgeschlossen
ger im0l bezogen | bezogen | bezogen | bezogen | bezogen | bezogen | bezogen | bezogen | bezogen | bezogen
(Prozent)® aufalle | aufalle aufalle aufalle aufalle | aufalle aufalle | aufalle aufalle | aufalle
auffalli- LEin auffalli- LEin auffalli- LEin auffalli- LEin | auffalli- LEin
gen Er- diesem gen Er- diesem gen Er- diesem gen Er- diesem gen Er- diesem
gebnisse 0l | gebnisse 0l | gebnisse 0l | gebnisse 0l | gebnisse ol
an Organverletzun-
gen bei laparoskopi-
scher Operation
52283 | Transurethraler 134 /1018 33 0/134 0/1018 82/134 | 82/1018 10/134 | 10/1018 8/134 8/1018 1/134 1/1018
Dauerkatheter lan- (13,16 %) (0,00%) | (0,00 %) (61,19 %) (8,06 %) (746 %) | (0,98 %) (597%) | (0,79%) (0,75 %) (0,10 %)
ger als 24 Stunden
60685 | Beidseitige Ova- 216 / 909 10 0/216 0/909 181/216 | 181/909 13 /216 13 /909 8/216 8/909 47216 4/909
riektomie bei Pati- (23,76 %) (000%) | (0,00%) | (8380%) @ (19,91%) (6,02 %) (1,43 %) (370%) | (0,88 %) (185%) | (0,44 %)
entinnen bis 45
Jahre und Operation
am Ovar oder der
Adnexe mit Normal-
befund oder benig-
ner Histologie
60686 | Beidseitige Ova- 62 /791 7 0/62 0/791 36/62 36 /791 18 /62 18 /791 0/62 0/791 1/62 17791
riektomie bei Pati- (7.84 %) (000%) | (0,00%) (58,06 %) (4,55 %) (29,03 %) (2,28 %) (0,00%) | (0,00%) (1,61%) (0,13 %)
entinnen ab 46 und
bis 55 Jahre und
Operation am Ovar
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ID Qualitatsindikator auffallige | STNV Bewertung der auffalligen Ergebnisse
Ergeb-  nicht - - o . )
nisse/An- i Stellungnahmever- | qualitativ unauffallige qualitativ auffallige Dokumentationsfeh- Sonstiges
zahl Leis-  gelei- fahren noch nicht Ergebnisse Ergebnisse ler
tungserbrin tet abgeschlossen
ger im Ol bezogen = bezogen | bezogen = bezogen = bezogen & bezogen = bezogen = bezogen  bezogen = bezogen
(Prozent)® aufalle | aufalle aufalle aufalle aufalle | aufalle aufalle | aufalle aufalle | aufalle
auffalli- LE in auffalli- LE in auffalli- LEin | auffalli- LEin | auffalli- LE in
gen Er- diesem gen Er- diesem gen Er- diesem gen Er- diesem gen Er- diesem
gebnisse 0l | gebnisse 0l | gebnisse 0l | gebnisse 0l | gebnisse ol
oder der Adnexe mit
Normalbefund oder
benigner Histologie

Tabelle 14: Qualitdtsindikatoren: Mehrfache Auffdlligkeiten bei Leistungserbringern (AJ 2022)

Anzahl LE mit 1 Auf-

Anzahl LE mit 2 rechn. Auf-

Anzahl Leistungserbringer mit rechnerischen Auffalligkeiten

Anzahl Leistungserbringer mit qualitativen Auffalligkeiten

Anzahl LE mit 2 3 rechn. Auf-

Anzahl LE mit 1 qual.

Anzahl LE mit 2 qual. Auf-

Anzahl LE mit 23 qual. Auf-

falligkeit falligkeiten falligkeiten Auffalligkeit falligkeiten falligkeiten

337 94 26 59 6 0
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Tabelle 15: Auffdlligkeiten und Stellungnahmeverfahren nach Fallzahl pro Qualitdtsindikator (AJ 2022)

Bundesqualitdtsbericht 2023

Fallzahl pro Qualitatsindikator (Grundgesamt-

Anzahl rechnerisch auffallige Ergeb-

Anzahl Stellungnahmeverfahren (An-

Anzahl qualitativer Auffalligkeiten (An-

heit) nisse teil) teil)
1. Quintil (1-4) 124 83 (66.94 %) 11(8.87 %)
2. Quintil (5-18) 126 109 (86.51 %) 19 (15.08 %)
3. Quintil (19-42) 109 100 (91.74 %) 18 (16.51 %)
4. Quintil (43-83) 121 118 (97.52 %) 10(8.26 %)
5. Quintil (84-696) 123 109 (88.62 %) 13(10.57 %)
Gesamt 603 519 (86.07 %) 7(11.77 %)
Tabelle 16: Auffdlligkeitskriterien: Stellungnahmeverfahren (AJ 2022) - GYN-OP
ID Auffalligkeitskriterium . Stellungnahmeverfahren*
kein Stellungnahme-
verfahren eingeleitet | schriftlich Gesprach Begehung
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit
850231 | Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim flihrenden Befund 1/14 13/14 0/14 0/14
(714%) (92,86 %) (0,00 %) (0,00 %)
85191 Angabe, dass das kontralaterale Ovar postoperativ noch vorhanden ist bei gleichzeitiger Kodierung 12/69 57/69 0/69 0/69
von links und rechts oder beidseitiger (Salpingo-)Ovariektomie (17,39 %) (82,61 %) (0,00 %) (0,00 %)
851912 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von intraoperativen Komplikationen 12 /64 52 /64 0/64 0/64
(18,75 %) (81,25 %) (0,00 %) (0,00 %)
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ID Auffalligkeitskriterium Stellungnahmeverfahren*
kein Stellungnahme-
verfahren eingeleitet | schriftlich Gesprach Begehung
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850100 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation 0/- 0/- 0/- 0/-
() () () ()
850225 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) 0/2 2/2 0/2 0/2
(0,00%) | (100,00 %) (0,00 %) (0,00 %)

* Mehrfachnennungen moglich

Tabelle 17: Qualitdtsindikatoren: Stellungnahmeverfahren (AJ 2022) - GYN-OP
ID Indikatorbezeichnung . Stellungnahmeverfahren*
kein Stellungnahme-
verfahren eingeleitet | schriftlich Gesprach | Begehung
51906 | Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer 4/16 12/16 0/16 0/16
Operation (25,00 %) (75,00 %) (0,00 %) (0,00 %)
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung 1/42 41/ 42 0/42 0/42
(2,38 %) (97,62 %) (0,00 %) (0,00 %)
1021 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund 9/49 40/ 49 0/49 0/49
(18,37 %) (81,63 %) (0,00 %) (0,00 %)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit 10/216 206/ 216 1/216 0/216
Normalbefund oder benigner Histologie (4,63 %) (95,37 %) (0,46 %) (0,00 %)
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der Ad- 7162 55/62 0/62 0/62
nexe mit Normalbefund oder benigner Histologie (1,29 %) (88,71 %) (0,00 %) (0,00 %)
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ID Indikatorbezeichnung M . Stellungnahmeverfahren*
ein Stellungnahme-

verfahren eingeleitet | schriftlich Gesprach | Begehung

612 Organerhaltung bei Operationen am QOvar bei Patientinnen bis 45 Jahre 20/88 68 /88 2/88 0/88
(22,73 %) (77,27 %) (2,27 %) (0,00 %)
52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden 33 /134 101/ 134 0/134 0/134

(24,63 %) (75,37 %) (0,00 %) (0,00 %)

* Mehrfachnennungen moglich

Tabelle 18: Auffdlligkeitskriterien: Bewertung der qualitativ auffdlligen Ergebnisse (AJ 2022) - GYN-OP

ID Auffalligkeitskriterium Auffallige Begriindung der Bewertung
Ergebnisse
Fehlerhafte/unvoll- | Keine (ausreichend erklaren- Sonstiges
zdhlige Dokumenta- | den) Griinde fiir die rechneri- (qualitativ
tion wird bestatigt sche Auffalligkeit benannt auffallig)

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850100 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation 0/- 0/- 0/-
() (-) ()

850225 | Auffélligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) 2 1/2 0/2 0/2
(50,00 %) (0,00 %) (0,00 %)

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

850231 | Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim flihrenden Befund 14 7114 0/14 0/14
(50,00 %) (0,00 %) (0,00 %)
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ID Auffalligkeitskriterium Auffallige Begriindung der Bewertung
Ergebnisse
Fehlerhafte/unvoll- | Keine (ausreichend erklaren- Sonstiges
zahlige Dokumenta- | den) Griinde fiir die rechneri- (qualitativ
tion wird bestatigt sche Auffalligkeit benannt auffallig)
85191 Angabe, dass das kontralaterale Ovar postoperativ noch vorhanden ist bei 69 47769 0/69 0/69
gleichzeitiger Kodierung von links und rechts oder beidseitiger (Salpingo-)0Ova- (68.12 %) (0,00%) (0,00 %)
riektomie

851912 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von intraoperati- 64 31/ 64 0/64 0/64
ven Komplikationen (48,44 %) (0,00%) (0,00 %)

Tabelle 19: Auffdlligkeitskriterien: Freitextkommentare zur Bewertung der qualitativ auffdlligen Ergebnisse (AJ 2022) - GYN-OP

mentation von intraoperativen Komplikationen

ID Auffalligkeitskriterium Bewertung | Freitext

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

850231 | Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim A70 Der Stellungnahme ist zu entnehmen, dass die Abweichung vom Referenzbereich auf Doku-
fihrenden Befund mentationsdefizite zurlickzufiihren ist. Die Fachkommission bittet, verstarkt auf die Dokumen-

tation zu achten und entsprechende MaBnahmen hierzu einzuleiten. (1x berichtet)

851911 | Angabe, dass das kontralaterale Ovar postoperativ noch A70 Der Stellungnahme ist zu entnehmen, dass die Abweichung vom Referenzbereich auf Doku-
vorhanden ist bei gleichzeitiger Kodierung von links und mentationsdefizite zurlckzuflihren ist. Die Fachkommission bittet, verstarkt auf die Dokumen-
rechts oder beidseitiger (Salpingo-)Ovariektomie tation zu achten und entsprechende MaBnahmen hierzu einzuleiten. (2x berichtet)

851912 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Doku- A70 Der Stellungnahme ist zu entnehmen, dass die Abweichung vom Referenzbereich auf Doku-

mentationsdefizite zurlickzuflhren ist. Die Fachkommission bittet, verstarkt auf die Dokumen-

tation zu achten und entsprechende MaBnahmen hierzu einzuleiten. (1x berichtet)
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Tabelle 20: Qualitdtsindikatoren: Bewertung der qualitativ auffélligen Ergebnisse (AJ 2022) - GYN-OP

Bundesqualitdtsbericht 2023

ID Indikatorbezeichnung Auffallige Ergebnisse Begriindung der Bewertung
Hinweise auf Struktur- | Keine (ausreichend erkléaren- Sonstiges
und Prozessméngel (im | den) Griinde fiir die rechneri- (qualitativ
Kommentar erlautert) sche Auffalligkeit benannt auffallig)
612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 88 7188 5/88 0/88
45 Jahre (7,95 %) (5,68 %) (0,00 %)
1021 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pa- 49 7149 3/49 0/49
thologischen Befund (14,29 %) (612 %) (0,00 %)
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebe- 42 4142 2142 0/42
entfernung (9,52 %) (4,76 %) (0,00 %)
51906 | Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Or- 16 1/16 1/16 0/16
ganverletzungen bei laparoskopischer Operation (6,25 %) (6,25 %) (0,00 %)
52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden 134 6 /134 4 /134 0/134
(4,48 %) (2,99 %) (0,00 %)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und 216 3/216 71216 3/216
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder be- (1,39 %) (3.24 %) (1,39 %)
nigner Histologie
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 62 13/62 3/62 2/62
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbe- (20,97 %) (4,84 %) (3.23 %)
fund oder benigner Histologie
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Tabelle 21: Qualitdtsindikatoren: Freitextkommentare zur Bewertung der qualitativ auffdlligen Ergebnisse (AJ 2022) - GYN-OP

nen bis 45 Jahre und Operation am
Ovar oder der Adnexe mit Normalbe-
fund oder benigner Histologie

ID Qualitatsindikator Bewertung Freitext
51906 | Verhaltnis der beobachteten zur er- AT Hinweise auf Prozessméngel (1x berichtet)
warteten Rate (O/E) an Organverletzun-
gen bei laparoskopischer Operation
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem AT Die fehlende histologische Untersuchung ist nicht nachvollziehbar (1x berichtet)
Ovareingriff mit Gewebeentfernung Fehlerhafte Dokumentation (Ix berichtet)
Keine korrekte Dokumentation (Ix berichtet)
Trotz offensichtlich aufwendiger Operation gibt es keinen medizinischen Grund fiir eine fehlende histologische
Gewebesicherung. (1x berichtet)
10211 | Vollstandige Entfernung des Ovars AT Begriindung zur vollstdndigen Ovarektomie in allen vier Fallen nicht Leitlinien konform (I1x berichtet)
oder der Adnexe ohne pathologischen Der Stellungnahmeaufforderung wurde nicht nachgekommen. (1x berichtet)
Befund
Es werden Aufklarungs-Defizite insbesondere tiber den Wert des Erhaltes eines nicht patholog. erkrankten Ova-
res in der Menopause vermutet. Darliber hinaus bestehen Dokumentations-Defizite. (Ix berichtet)
Hinweise auf Prozessméngel (3x berichtet)
Nicht leitliniengerechtes Vorgehen. Eine positive Familienanamnese erfordert eine genetische Testung und Be-
ratung in einem Zentrum. Sonderanfrage IQTIG: von LE genannte Griinde zur Organentfernung: Ovarialzyste,
familidre Ovarialkarzinom-Vorbelastung mit niedrigen Tumormakern, Patientenwunsch (1x berichtet)
10211 | Vollstandige Entfernung des Ovars A72 Sonderanfrage IQTIG: von LE genannte Griinde zur Organentfernung: Zystische Adnextumor / Tubentorsion
oder der Adnexe ohne pathologischen links, postmenopausale Blutung / rezidivierende rechtsseitige Unterbauchschmerzen, unklarer tumordser Pro-
Befund zess der rechten Beckenwand mit Einbeziehung des lleum und dem rechten Ovar / Mehrkammerige benigne
serdse Ovarialzyste, Wandfibrose der Tube / Ovarialzyste, Adh&sionen Adnex (1x berichtet)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientin- AT Die Indikation zur beidseitigen Ovariektomie ist nicht nachvollziehbar, da die genetische Testung kein genetisch

erhéhtes Risiko ergeben hat. (1x berichtet)

Hinweise auf Prozessméngel (2x berichtet)
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ID Qualitatsindikator Bewertung Freitext
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientin- A72 2/123 Fallen Falll: 41-jahrige Patientin, Diagnosen: Hypertrophierte, polycystische Ovarien bilateral. beidseitige
nen bis 45 Jahre und Operation am Entfernung erfolgte auf ausdricklichen Patientenwunsch. Fall2: 41-jahrige Patientin, Diagnose: Bilaterales
Ovar oder der Adnexe mit Normalbe- Zystoadenofibrom der Ovarien. beidseitige Entfernung inkl. Hysterektomie erfolgte auf ausdrticklichen Patien-
fund oder benigner Histologie tenwunsch. Kommentar der FK: Fall 1: kein pathologischer Befund/Diagnose. "hypertrophierte Ovarien" gibt es
nicht. Fall 2: misste genauer illustriert werden (z. B. GroBe, Sonobefund?). die Riickmeldung ist fiir die FK nicht
eindeutig und so nicht nachvollziehbar. (Ix berichtet)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientin- A99 Auffalligkeit bei einem Fall (1x berichtet)
nen bis 45 Jahre und Opferation am Die Begriindung der beidseitigen Ovariektomie durch die Sorge um beidseits vorliegende Teratome kann die
Ovar oder der Adnexe mit Normalbe- Fachkommission medizinisch nicht nachvollziehen. (Ix berichtet)
fund oder benigner Histologie ) o ] ]
Wiederholter Auffalligkeit durch Dokumentationsfehler. (1x berichtet)
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientin- AT 5 Dokumentationsfehler, Patienten alter als 55 dirften nicht erfasst werden bei korrekter Dokumentation. Auf-

nen ab 46 und bis 55 Jahre und Opera-
tion am Ovar oder der Adnexe mit Nor-
malbefund oder benigner Histologie

fallig haufig Angabe auf Wunsch der Patientin. (1x berichtet)

Abweichung von den Leitlinien mit dem Fokus auf Erhalt von nicht maligne erkrankten Gonaden unbedingt auch
bei peri- und postmenopausalen Patientinnen (1x berichtet)

Abweichung von der Leitlinie im Hinblick auf Organerhalt nicht maligner Organveranderungen (Ix berichtet)

Abweichung von der Leitlinie im Hinblick auf die Wertigkeit des Organerhalts bei nicht malignen Veranderungen
(1x berichtet)

Der Stellungnahmeaufforderung wurde nicht nachgekommen. (1x berichtet)

Die Aussage postmenopausal und damit kein Hormondefizit durch Adnektomie beidseits entspricht nicht dem
wissenschaftlichen Stand der vorliegenden Erkenntnisse. Die entsprechende Aufklarung zur beidseitigen Ad-
nektomie ist nicht leitlinienkonform. Der prozentuale Anteil an beidseitigen Adnekektomien erscheint deutlich
zu hoch. (1x berichtet)

Die groBziigige Indikationsstellung bezliglich der beidseitigen Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie wird seitens der
Fachkommission kritisch gesehen. (Ix berichtet)
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ID Qualitatsindikator Bewertung | Freitext
Hinweis auf nicht leitliniengerechte Aufklarung und Indikationsstellung, zu leichtfertige Indikation zur beidseiti-
gen Adnexektomien. (1x berichtet)
Hinweise auf Prozessmangel (2x berichtet)
Im Stellungnahmeverfahren wurde ein inakzeptables Vorgehen geschildert, welches nicht den aktuellen Leitli-
nien entspricht. Eine beidseitige Adnexektomie als urologischer Standard bei Descensusoperationen ist nicht
akzeptabel. (1x berichtet)
Nach Mdglichkeit sollte organerhaltend operiert werden (siehe Leitlinie). (1x berichtet)
fragliche Indikation, sehr haufig wird Patientenwunsch als Indikation angegeben Ieitliniengerechte Therapie?
Insgesamt wenig Informationen zu den einzelnen Féllen (1x berichtet)
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientin- A99 Mangelhafte Dokumentation - kontralaterales Ovar in 6 Fallen noch vorhanden (1x berichtet)
n.en ab 46 und bis 55 Jahre und (?pera- Nach Auffassung der Fachkommission hatte die Indikationsstellung bezliglich der beidseitigen Adnexektomie
tion am Ovar oder der Adnexe mit Nor- bei der betroffenen Patientin, trotz Patientenwunsch, kritischer erfolgen miissen. (Ix berichtet)
malbefund oder benigner Histologie
612 Organerhaltung bei Operationen am AT Die Fachkommission hat im Nachgang des kollegialen Dialogs eine Zielvereinbarung abgeschlossen. (1x berich-
Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre tet)
Hinweise auf Prozessméngel (1x berichtet)
Nicht fir jeden Fall ist den vorliegenden Unterlagen eine nachvollziehbare Begriindung fiir das operative Vorge-
hen zu entnehmen. (3x berichtet)
Nur fir einen Fall ist den vorliegenden Unterlagen eine nachvollziehbare Begriindung fiir das operative Vorge-
hen zu entnehmen. (1x berichtet)
Prozessmangel haben das rechnerisch auffallige Ergebnis verursacht. (1x berichtet)
52283 | Transurethraler Dauerkatheter Ianger ATl Das Pflegepersonal konnte die pflegerische Versorgung (hier: Entfernung des Katheters) innerhalb des vorgese-

als 24 Stunden

henen Zeitraums von 24 Stunden nicht sicherstellen. Hintergrund waren personelle Unterbesetzungen durch
nicht besetzte Stellen und Krankheit. Dar(iber hinaus wurden Dokumentationsfehler festgestellt (Strukturman-
gel). Das Ergebnis hatte sich im Vergleich zu den Vorjahren sprunghaft verschlechtert. (1x berichtet)

Fehlerhafte Dokumentation/Kodierung (Ix berichtet)
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ID Qualitatsindikator Bewertung Freitext

Hinweis auf systematischen Mangel in der Dokumentation (1x berichtet)
Hinweise auf Prozessméngel (2x berichtet)

Mobilitatsprobleme sind keine Begriindung flr Dauerkatheter. Es muss in den Prozessablaufen sichergestellt
werden, dass der Dauerkatheter innerhalb 24 Stunden gezogen wird (1x berichtet)

Tabelle 22: Auffdlligkeitskriterien: Bewertung der qualitativ unauffdlligen Ergebnisse (AJ 2022) - GYN-OP

ID Auffalligkeitskriterium Begriindung der Bewertung
Korrekte/vollzéhlige Doku- | Sonstiges (quali-
Auffallige Ergebnisse mentation wird bestétigt | tativ unauffallig)
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850100 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation 0 0/- 0/-
() ()
850225 | Auffélligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) 2 1/2 0/2
(50,00 %) (0,00 %)
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit
850231 | Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim flihrenden Befund 14 2114 4114
(14,29 %) (28,57 %)
85191 Angabe, dass das kontralaterale Ovar postoperativ noch vorhanden ist bei gleichzeitiger 69 5/69 5/69
Kodierung von links und rechts oder beidseitiger (Salpingo-)Ovariektomie (7,25 %) (7,25 %)
851912 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von intraoperativen Kompli- 64 19/ 64 2 /64
kationen (29,69 %) (312 %)
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Tabelle 23: Auffdlligkeitskriterien: Freitextkommentare zur Bewertung der qualitativ unauffdlligen Ergebnisse (AJ 2022) - GYN-OP

ID

Auffalligkeitskriterium

Bewertung

Freitext

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

850231 | Haufige Angabe einer unspezifischen His- u99 Die Diagnosedifferenzierung erfolgte erst in einer Referenzpathologie. Zum Zeitpunkt des vorgeschriebe-
tologie beim fiihrenden Befund nen Datensatzexportes lag dem Krankenhaus das Ergebnis nicht vor. Dieser Sachverhalt lieB sich Gber den
Datensatz nicht abbilden. Referenzpathologische Untersuchungen konnen Wochen bis Monate dauern. Die
Klinik wies in der Vergangenheit keine Falle zu diesem AK auf. (Ix berichtet)
Es wird im Stellungnahmeverfahren eine Fehldokumentation festgestellt, die Griinde dafiir waren nach-
vollziehbar. Eine Fehldokumentation hat zur rechnerischen Auffalligkeit geflihrt (1x berichtet)
Kein Hinweis auf Mangel der med. Qualitat, vereinzelt Dokumentationsprobleme (2x berichtet)
851911 | Angabe, dass das kontralaterale Ovar u99 Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle. (1x berichtet)
postoperativ noch vorhanden ist bei Kein Hinweis auf Mangel der med. Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme) (1x berichtet)
gleichzeitiger Kodierung von links und o . o ) ) )
rechts oder beidseitiger (Salpingo-)Ova- Kein Hinweis auf Mangel der med. Qualitat, vereinzelt Dokumentationsprobleme (1x berichtet)
riektomie Zielvereinbarung im Verfahrensjahr 2020, Beobachtung der Ergebnisentwicklung in 2022 (Ix berichtet)
fehlerhaftes Ausfillen der QS-Bdgen in allen 3 beanstandeten Fallen, es wurden bereits Nachschulungen
der Mitarbeiter durchgeflhrt (1x berichtet)
851912 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ueo Die Erklarung ist plausibel aber trotzdem die Bitte um zukinftige genauere Dokumentation. (1x berichtet)
ohne Dokumentation von intraoperativen
Komplikationen
851912 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen u99 Es liegen vereinzelt Dokumentationsprobleme vor. (2x berichtet)

ohne Dokumentation von intraoperativen
Komplikationen
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ID Indikatorbezeichnung Begriindung der Bewertung
Besondere Das abweichende Kein Hinweis auf Mangel der Sonstiges
Auffallige klinische | Ergebnis erklart sich med. Qualitét (vereinzelte (qualitativ
Ergebnisse Situation durch Einzelfalle Dokumentationsprobleme) unauffallig)
612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 88 3/88 44188 5/88 0/88
Jahre (3,41 %) (50,00 %) (5,68 %) (0,00 %)
1021 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne patho- 49 0/49 18 /49 8/49 1/49
logischen Befund (0,00 %) (36,73 %) (18,33 %) (2,04 %)
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebe- 42 0/42 8/42 17142 1/42
entfernung (0,00 %) (19,05 %) (40,48 %) (2,38 %)
51906 | Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an 16 1/16 71716 2/16 0/16
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation (6,25 %) (43,75 %) (12,50 %) (0,00 %)
52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden 134 71134 65 /134 8 /134 2 /134
(5,22 %) (48,51 %) (5,97 %) (1,49 %)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und 216 6/216 134/ 216 39/216 2/216
Operation am QOvar oder der Adnexe mit Normalbefund oder (2,78 %) (62,04 %) (18,06 %) (0,93 %)
benigner Histologie
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 62 1/62 29/62 4/62 4/62
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbe- (1,61 %) (48,77 %) (6,45 %) (6,45 %)
fund oder benigner Histologie
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Tabelle 25: Qualitdtsindikatoren: Freitextkommentare zur Bewertung der qualitativ unauffdlligen Ergebnisse (AJ 2022) - GYN-OP

ID Qualitatsindikator Bewertung Freitext

51906 | Verhaltnis der beobachteten zur er- ue1 Es liegt ein klinischer Einzelfall vor, der rechnerisch offensichtlich der geringen Zahl an Gesamteingriffen ge-
warteten Rate (O/E) an Organverlet- schuldet ist. (Ix berichtet)
zungen bei laparoskopischer Opera-
tion

12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem ue2 Fehlkodierung in den Abrechnungsdaten, es handelte sich um eine Zysteninzision und nicht eine Exzision. (1x be-
Ovareingriff mit Gewebeentfernung richtet)

In zwei Fallen wurde kein Ovareingriff vorgenommen und in einem Fall lag die Histologie vor, wurde jedoch nicht
korrekt im 0S-Bogen erfasst. (Ix berichtet)

Sonderanfrage IQTIG: Falle sind entweder Dokumentationsfehler, wo es zu keiner Gewebeentnahme gekommen
ist, oder es handelt sich um Ovarialzysten, die nur er6ffnet/gefenstert wurden, jedoch nicht entnommen wurden.
(1x berichtet)

12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem ue3 Der Stellungnahme ist zu entnehmen, dass die Abweichung vom Referenzbereich auf Fehldokumentationen zu-
Ovareingriff mit Gewebeentfernung rickzuflhren ist. So wurde in zwei Fallen keine Exzisionsbiopsie durchgeflihrt und in einem Fall lag die Histologie
vor, wurde jedoch nicht korrekt im 0S-Bogen erfasst. Die Fachkommission bittet, verstarkt auf eine korrekte Do-
kumentation zu achten und entsprechende MaBnahmen hierzu einzuleiten. Zudem sollte die unterjahrige Auswer-
tung der QS-Daten verstarkt genutzt werden, um Fehldokumentationen zu vermeiden (Ix berichtet)

Sonderanfrage IQTIG: Falle sind entweder Dokumentationsfehler, wo es zu keiner Gewebeentnahme gekommen
ist, oder es handelt sich um Ovarialzysten, die nur er6ffnet/gefenstert wurden, jedoch nicht entnommen wurden.

(4x berichtet)
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem u99 Aufgrund der im Stellungnahmeverfahren geschilderten fehlerhaften Kodierung wird eine Fehldokumentation
Ovareingriff mit Gewebeentfernung festgestellt. (1x berichtet)
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Qualitatsindikator

Bewertung

Freitext

1021

Vollstandige Entfernung des Ovars
oder der Adnexe ohne pathologi-
schen Befund

u62

Notfall: Leukozytose von 14.500, Hb 11,3. Sonographisch eine 8 cm groBe Zyste linkes Ovar und ein stark druck-
scherzhafter Palpationsbefund im Unterbauch links. Im Rahmen der Laparaskopie fand sich ein 10cm groBer
stielgedrehter Adnexbefund links, livide, fehlende Reperfusion Entschluss zur Adnexektomie links. Histo: Das Ovar
ist mit einer hdmorrhagisch nekrotischen Zyste, hinsichtlich ihrer Art aufgrund der Nekrosen nicht mehr sicher
einzuordnen. Kein Anhalt fiir Malignitat. (1x berichtet)

Sonderanfrage IQTIG: von LE genannte Griinde zur Organentfernung: Unterbauchschmerzen bei sonographisch
mehrkammrigen zystischem Ovar-Tumor (1x berichtet)

Sonderanfrage IQTIG: von LE genannte Griinde zur Organentfernung: Unterbauchschmerzen, sonographisch Ver-
dacht auf Ovarialtumor und peritoneale Adhasionen / faustgroBe Ovarialzyste, diffuse Blutungen im Restovar bei
Durchflihrung der Zystektomie und Entschluss zur Adnexektomie (1x berichtet)

Sonderanfrage IQTIG: von LE genannte Griinde zur Organentfernung: bekannte Ovarialzyste, Unterbauchschmer-
zen mit Verdacht auf eine Ovar-Torsion (Ix berichtet)

Sonderanfrage IQTIG: von LE genannte Griinde zur Organentfernung: postmenopausale Patientin, familidre Vor-
belastung sowohl Ovarial- als auch Mammakarzinom, Mutation im BRCA1-Gen, Patientenwunsch (Ix berichtet)

Sonderanfrage IQTIG: von LE genannte Griinde zur Organentfernung: starke linksseitige Unterbauchschmerzen,
Ovarialtumor unklarer Dignitat. Zusatzliche Begriindung: Cancerophobie der Patientin, abgeschlossene Familien-
planung (1x berichtet)

1021

Vollstandige Entfernung des Ovars
oder der Adnexe ohne pathologi-
schen Befund

uB3

Sonderanfrage IQTIG: Bvon LE genannte Griinde zur Organentfernung: vorhergehende Hysterektomie, rezidivie-
rende Ovarialzysten, Patientenwunsch beidseitiger Adnektomie trotz ausfihrlicher Aufklarung Gber postoperati-
ven Hormonmangel / starke Unterbauchschmerzen, seit zwei Wochen bestehender zystischer Ovarialbefund (1x
berichtet)

1021

Vollstandige Entfernung des Ovars
oder der Adnexe ohne pathologi-
schen Befund

u99

In einem Fall ist den vorliegenden Unterlagen eine nachvollziehbare Begriindung fiir das operative Vorgehen nicht
zu entnehmen (1x berichtet)
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ID Qualitatsindikator Bewertung Freitext
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patien- ue1 Die klinische Erérterung ist plausibel. (1x berichtet)
tinnen bis 45 Jahre und Operation am Hochrisikosituation und prophylaktischer Eingriff. (Ix berichtet)
Ovar oder der Adnexe mit Normalbe- ) ) o ) ) )
fund oder benigner Histologie waohl durch dlg Ultra.schaTIIbl!der nach IQTA Krltgrlen ur.1d nach d.z.ar? Tumormarkern von keiner malignen SIt}Ja-.
tion auszugehen ist, zeigt sich intraoperativ und histologisch bestéatigt ein aufgebrauchtes Ovar, sodass somit die
Adnektomie zu rechtfertigen ist. (Ix berichtet)
Offensichtlich lag hier eine besondere klinische Situation vor. (1x berichtet)
Pat. mit Z.n. Brustkrebs-Erkrankung, die genetische Testung diagnostizierte eine sog. CHECK2-Mutation mit er-
héhtem Risiko fur Brust- und Eierstockkrebs. aktuelle Befunde mit ca. 5 cm groBen Tumoren an beiden Eiersto-
cken. die Patientin forderte die beidseitige Adnexektomie, um hier jegliches Risiko fur eine spatere Krebs-Entste-
hung auszuschlieBen. (Ix berichtet)
Trotz unstimmiger Angaben im Stellungnahmeverfahren ist das Vorgehen im Einzelfall nachvollziehbar. (1x be-
richtet)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patien- ue2 Bei der Patientin wurde aufgrund einer deletaren Hochrisikomutation im BRCA2-Gen eine prophylaktische bilate-
tinnen bis 45 Jahre und Operation am rale Salpingo-Oophorektomie als primare Prophylaxe zur Verhinderung eines Ovarialkarzinoms durchgeftnhrt. (1x
Ovar oder der Adnexe mit Normalbe- berichtet)
fund oder benigner Histologie
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patien- ue3 Der Stellungnahme ist zu entnehmen, dass die Abweichung vom Referenzbereich z. T. auf eine Fehldokumenta-
tinnen bis 45 Jahre und Operation am tion zurlckzuflhren ist. Die Fachkommission bittet, verstarkt auf eine korrekte Dokumentation zu achten und
Ovar oder der Adnexe mit Normalbe- entsprechende MaBnahmen hierzu einzuleiten. Zudem sollte die unterjahrige Auswertung der QS-Daten verstarkt
fund oder benigner Histologie genutzt werden, um Fehldokumentationen zu vermeiden. (1x berichtet)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patien- u99 2/15 Fallen 1.Fall: U3 vereinzelt Dokumentationsprobleme, Nach notfallméBiger Laparoskopie mit Spulzytologie

tinnen bis 45 Jahre und Operation am
Ovar oder der Adnexe mit Normalbe-
fund oder benigner Histologie

und Adnexektomie rechts bei Stieldrehung eines 15cm groBen, auffalligen Adnextumors am 12.08.2021 ergab sich
histologisch ein seréses Zystadenom des rechten Ovars mit gesteigerter Proliferation und winzigen Herden eines
intraepithelialen Karzinoms, pTis, somit wurde gemaB des Beschlusses unserer interdisziplinaren Tumorkonfe-
renz vom 23.08.21 die totale laparoskopische Hysterektomie mit Adhéasiolyse und Adnexektomie links am
24.09.2021 durchgeflihrt. Die folgende Histologie des zweiten Eingriffs konnte keine Residuen mehr nachweisen,
somit wurde im entsprechenden QS-Bogen eine unauffallige Histologie dokumentiert, falschlicherweise auf diese
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ID Qualitatsindikator Bewertung Freitext
Operation bezogen. da fihrender der Befund das intraepitheliae Karzinom urspriinglich war. 2.Fall: U61 Beson-
dere klinische Situation, Bei familiarer Ovarialkarzinombelastung und sonographisch auffalligen Adnexbefunden
wurde die Adnektomie bds. aus medizinischen Griinden und auf Wunsch der Patientin durchgeflihrt. Histologisch
ergab sich ein serdses papillares Zystadenofibrom der rechten Seite sowie linksseitig funktionelle Zysten (Ix be-
richtet)
Aufgrund der im Stellungnahmeverfahren geschilderten Ausschlusskriterien (Mammakarzinom) wird eine Fehldo-
kumentation festgestellt. (1x berichtet)
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patien- ue1 Individuelle Befundkonstellation und Wunsch der Patientin. (1x berichtet)
tinnen ab 46 und bis 55 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe
mit Normalbefund oder benigner His-
tologie
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patien- u99 Bei einem Fall ist den vorliegenden Unterlagen eine nachvollziehbare Begriindung fiir das operative Vorgehen
tinnen ab 46 und bis 55 Jahre und nicht zu entnehmen. (1x berichtet)
Op.)eration am Ovar oder der.Adnexg Die aufgegriffenen Falle lagen alle vor der bereits durchgefiihrten Schulung am 17.03.2022. Nach Angaben der
mit Normalbefund oder benigner His- Klinik sei seit der Schulung ein deutlicher Rickgang der beidseitigen Adnexektomie zu verzeichnen. (1x berichtet)
tologie
g Rechnerisch auffélliges Ergebnis beruht auf einem Einzelfall. Kein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt. (1x be-
richtet)
612 Organerhaltung bei Operationen am ue1 Aufgrund der Klinikstruktur besondere der klinischen Situation, die sich so nicht vorhersehen lieB, liegt keine

Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre

strukturelle Auffalligkeit vor. (1x berichtet)
Komplexe Situation, Einzelfallentscheidung zur Ovariektomie durchaus nachvollziehbar. (1x berichtet)

Nachvollziehbare besondere klinische Situation die zu den rechnerischen Auffalligkeiten geflihrt hat. Der Leis-
tungserbringer hat mit der Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen begonnen. Die Adnexektomie ist in jedem
Einzelfall gut begriindet. (1x berichtet)
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ID Qualitatsindikator Bewertung Freitext

52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer ue1 Aufgrund der besonderen klinischen Situation ist die verlangerte Liegedauer nachvollziehbar. (1x berichtet)

als 24 Stunden Aufgrund der in der Stellungnahme komplex geschilderten Situation kann die Fachkommission nachvollziehen,

warum der transurethraler Dauerkatheter (ber 24 h belassen wurde. (1x berichtet)
Hoher Anteil an Tumor-Patientinnen und gréBeren Laparatomien (1x berichtet)
Nachvollziehbare Dauerkatheteranlage Uber 24 h bei komplexen introperativen Befunden. (1x berichtet)

Nachvollziehbare besondere klinische Situation die zu den rechnerischen Auffalligkeiten gefiihrt hat. Der Leis-
tungserbringer hat mit der Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen begonnen. Der gynakologische Eingriff
erfolgte im Rahmen einer chirurgischen Behandlung. Im folgenden intensivmedizinischen Aufenthalt war eine
Harnableitung l&nger als 24 Stunden indiziert. (1x berichtet)

Nachvollziehbare besondere klinische Situation die zu den rechnerischen Auffalligkeiten gefiihrt hat. Der Leis-
tungserbringer hat mit der Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen begonnen. Der gyndkologische Eingriff
erfolgte im Rahmen einer komplexen viszeralchirurgischen Behandlung. (1x berichtet)

nicht primér gynakologischen Operationen, sondern komplexer chirurgischer Fall mit l&ngerer Intensivpflichtig-
keit (1x berichtet)

52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer ue2 Die Falle waren zwar als begrundete Einzelfalle zu werten, jedoch bittet die Fachkommission, das Schmerzthera-
als 24 Stunden piemanagement zu verbessern und die Pflege bei der Mobilisation der Patienten mit einzubeziehen. (1x berichtet)

52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer u99 Aufgrund der im Stellungnahmeverfahren geschilderten Ausschlusskriterien (suprapubischer Katheter) wird eine
als 24 Stunden Fehldokumentation festgestellt. (1x berichtet)

Die Stellungnahmen sind nicht spezifiziert genug. (1x berichtet)
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ID Indikatorbezeichnung Begriindung der Bewertung
Unvollzahlige Softwareprobleme ha- | Sonstiges (im
Auffallige oder falsche ben eine falsche Doku- Kommentar
Ergebnisse | Dokumentation mentation verursacht erlautert)
51906 | Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparo- 16 0/16 0/16 0/16
skopischer Operation (0,00%) (0,00 %) (0,00 %)
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung 42 7142 0/42 2/42
(16,67 %) (0,00 %) (4,76 %)
1021 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund 49 1749 0/49 2/49
(2,04 %) (0,00 %) (4,08 %)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der 216 8/216 0/216 4/216
Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie (3,70 %) (0,00 %) (1,85 %)
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am Ovar 62 0/62 0/62 1/62
oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie (0,00 %) (0,00 %) (1,61%)
612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre 88 1/88 0/88 3/88
(114 %) (0,00 %) (3,41 %)
52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden 134 8 /134 0/134 1/134
(5,97 %) (0,00 %) (0,75 %)
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Tabelle 27: Qualitdtsindikatoren: Freitextkommentare zur Bewertung der Ergebnisse als Dokumentationsfehler oder Sonstiges (AJ 2022) - GYN-OP

45 Jahre und Operation am Ovar oder der Ad-
nexe mit Normalbefund oder benigner Histolo-

gie

ID Qualitatsindikator Bewertung Freitext
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem Ovarein- S99 Die Gynakologische Belegabteilung wurde zum 31.03.2022 geschlossen. (Ix berichtet)
griff mit Gewebeentfernung Laut Leistungserbringer arztliche Stellungnahme nicht méglich, da Operateur die Klinik verlassen hat.
(1x berichtet)
10211 | Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Ad- D80 /S80 Der Stellungnahme ist zu entnehmen, dass die Abweichung vom Referenzbereich auf eine Fehldoku-
nexe ohne pathologischen Befund mentation zurlickzuflihren ist. Bei dem vorliegenden Fall handelte es sich nicht um eine vollstdndige
Entfernung des Ovars oder Adnexe, sondern um eine partielle Ovarialzystenresektion. Die Fachkom-
mission bittet, verstarkt auf eine korrekte Dokumentation zu achten und entsprechende MaBnahmen
hierzu einzuleiten. Zudem sollte die unterjahrige Auswertung der QS-Daten verstarkt genutzt werden,
um Fehldokumentationen zu vermeiden. (Ix berichtet)
10211 | Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Ad- S99 Aufgrund einer ldngeren Erkrankung des zustédndigen Belegarztes konnte keine Stellungnahme einge-
nexe ohne pathologischen Befund reicht werden. (1x berichtet)
Nicht fir jeden Fall ist den vorliegenden Unterlagen eine nachvollziehbare Begriindung fiir das opera-
tive Vorgehen zu entnehmen. (Ix berichtet)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis S99 Aufgrund einer langeren Erkrankung des zustéandigen Belegarztes konnte keine Stellungnahme einge-

reicht werden. (Ix berichtet)

Gynakologische Abteilung seit 01.06.2021 geschlossen, daher erfolgen keine gynakologischen Operatio-
nen mehr (Ix berichtet)

Nicht fir jeden Fall ist den vorliegenden Unterlagen eine nachvollziehbare Begriindung fiir das opera-
tive Vorgehen zu entnehmen. (1x berichtet)

Operationskarriere mit der abschlieBenden Adnexektomie beidseitig mit insgesamt fraglicher Indika-
tion (Einzelfall) (1x berichtet)
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60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 S99 Aufgrund einer langeren Erkrankung des zustéandigen Belegarztes konnte keine Stellungnahme einge-
und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder reicht werden. (1x berichtet)
der Adnexe mit Normalbefund oder benigner
Histologie
612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei S99 Da die Abteilung bereits geschlossen wurde und der Standort zum Jahresende geschlossen wird, wird
Patientinnen bis 45 Jahre auf eine Bewertung verzichtet. (Ix berichtet)
Die Adnexerhaltung sollte bei Frauen < 45 Jahren Vorrang haben. (Ix berichtet)
Einrichtung wurde geschlossen (Ix berichtet)
52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 S99 Zielvereinbarung aus dem Vorjahr beginnend umgesetzt, Ergebnisse abwarten. (Ix berichtet)
Stunden

Tabelle 28: Auffdlligkeitskriterien: Initiierung MaBnahmenstufe Tund 2 (AJ 2022) - GYN-OP

ID Auffalligkeitskriterium Initiierung MaBnahmenstufe 1 oder 2
keine weiteren MaBnahmen
bei qualitativ auffal- bei nicht qualitativ auf- der Stufe 1 oder 2 bei qual.
ligen Ergebnissen falligen Ergebnissen | auffalligen LE-Ergebnissen

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit
850231 | Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim flihrenden Befund 0/7 0/6 717
(0,00 %) (0,00%) (100,00 %)
85191 Angabe, dass das kontralaterale Ovar postoperativ noch vorhanden ist bei gleichzei- 4147 o/n 43 147
tiger Kodierung von links und rechts oder beidseitiger (Salpingo-)Ovariektomie (8,51%) (0,00%) (91,49 %)
851912 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von intraoperativen 0/31 0/21 31/ 31
Komplikationen (0,00 %) (0,00%) (100,00 %)
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Auffalligkeitskriterium

Initiierung MaBnahmenstufe 1 oder 2

bei qualitativ auffal-
ligen Ergebnissen

bei nicht qualitativ auf-
falligen Ergebnissen

keine weiteren MaBnahmen
der Stufe 1 oder 2 bei qual.
auffalligen LE-Ergebnissen

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850100 | Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation 0/0 0/0 0/0
(-) () ()
850225 | Auffélligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) 0/1 0/1 1/1
(0,00 %) (0,00%) (100,00 %)

Tabelle 29: Qualitdtsindikatoren: Initiierung MaBnahmenstufe 1und 2 (AJ 2022) - GYN-OP

ID Indikatorbezeichnung Initiierung MaBnahmenstufe 1 oder 2 . .
keine weiteren MaBnahmen
bei qualitativ auffal- bei nicht qualitativ auf- der Stufe 1 oder 2 bei qual.
ligen Ergebnissen falligen Ergebnissen auffalligen LE-Ergebnissen
51906 | Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei la- 1/2 0/10 1/2
paroskopischer Operation (50,00 %) (0,00 %) (50,00 %)
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung 2/6 1/36 4/6
(33,33 %) (2,78 %) (66,67 %)
1021 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund 5/10 0/30 5/10
(50,00 %) (0,00 %) (50,00 %)
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder 3/13 0/193 10/13
der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie (23,08 %) (0,00 %) (76,92 %)
60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am 12/18 0/40 6/18
Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie (66.67 %) (0,00 %) (33,33 %)
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ID Indikatorbezeichnung Initiierung MaBnahmenstufe 1 oder 2

keine weiteren MaBnahmen

bei qualitativ auffal- bei nicht qualitativ auf- der Stufe 1 oder 2 bei qual.

ligen Ergebnissen falligen Ergebnissen auffalligen LE-Ergebnissen

612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre 3/12 0/59 9/12

(25,00 %) (0,00 %) (75,00 %)

52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden 3/10 0/96 7/10

(30,00 %) (0,00 %) (70,00 %)

Tabelle 30: Auffdlligkeitskriterien: Ergebnisse nach Stellungnahmeverfahren pro Bundesland (AJ 2022) - GYN-OP

Bundesland Anzahl Leis- | Anteil rech. Auffallig- Anteil durchgefiihrter Stellungnahme- | Anteil qual. auffalliger Ergeb- Anteil qual. auffalliger Ergebnisse
tungserbrin- | keiten an allen AK-Er- verfahren an allen rechnerisch auffél- | nisse an allen rechnerisch auffal- | an allen durchgefiihrten Stellung-
ger gebnissen ligen Ergebnissen ligen Ergebnissen nahmeverfahren

Bayern 164 31/704 31/ 31 25/ 31 25/ 31

(4,40 %) (100,00 %) (80,65 %) (80,65 %)

Brandenburg 34 6/149 6/6 3/6 3/6

(4,03 %) (100,00 %) (50,00 %) (50,00 %)
Berlin 37 4/139 414 0/4 0/4
(2,88 %) (100,00 %) (0,00 %) (0,00 %)

Baden-Wdrt- 100 13/ 430 13/13 9/13 9/13

temberg (3,02 %) (100,00 %) (69,23 %) (69,23 %)

Bremen 8 2/37 2/2 1/2 1/2

(5,41 %) (100,00 %) (50,00 %) (50,00 %)

Hessen 71 12 /312 12/12 8/12 8/12

(3,85 %) (100,00 %) (66,67 %) (66,67 %)
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Bundesland Anzahl Leis- Anteil rech. Auffallig- Anteil durchgefiihrter Stellungnahme- | Anteil qual. auffalliger Ergeb- Anteil qual. auffalliger Ergebnisse
tungserbrin- keiten an allen AK-Er- verfahren an allen rechnerisch auffal- | nisse an allen rechnerisch auffal- | an allen durchgefiihrten Stellung-
ger gebnissen ligen Ergebnissen ligen Ergebnissen nahmeverfahren

Hamburg 23 3/95 2/3 0/3 0/2

(3,16 %) (66,67 %) (0,00 %) (0,00 %)

Mecklenburg- 24 4 /100 414 414 414

Vorpommern (4,00 %) (100,00 %) (100,00 %) (100,00 %)

Niedersach- 99 10/ 452 10/10 9/10 9/10

sen (2,21%) (100,00 %) (90,00 %) (90,00 %)

Nordrhein- 241 32 /981 8/32 3/32 3/8

Westfalen (3,26 %) (25,00 %) (9,38 %) (37,50 %)

Rheinland- 59 1N/243 n/n 10/1 10/1

Pfalz (4,53 %) (100,00 %) (90,91 %) (90,91 %)

Schleswig- 31 6/133 6/6 5/6 5/6

Holstein (4,51%) (100,00 %) (83,33 %) (83,33 %)

Saarland 15 1/61 1/1 1/1 1/1

(1,64 %) (100,00 %) (100,00 %) (100,00 %)

Sachsen 58 7/ 251 717 6/7 6/7

(2,79 %) (100,00 %) (85,71 %) (85,71 %)

Sachsen-An- 36 2 /144 2/2 0/2 0/2

halt (1,39 %) (100,00 %) (0,00 %) (0,00 %)

Thiringen 29 5/131 5/5 2/5 2/5

(3,82 %) (100,00 %) (40,00 %) (40,00 %)
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Bundesland Anzahl Leis- | Anteil rech. Auffallig- Anteil durchgefiihrter Stellungnahme- | Anteil qual. auffalliger Ergeb- Anteil qual. auffalliger Ergebnisse
tungserbrin- | keiten an allen AK-Er- verfahren an allen rechnerisch auffél- | nisse an allen rechnerisch auffal- | an allen durchgefiihrten Stellung-
ger gebnissen ligen Ergebnissen ligen Ergebnissen nahmeverfahren

Gesamt 1029 149 / 4362 124 /149 86 /149 86 /124

(3,42 %) (83,22 %) (57,72 %) (69,35 %)

Tabelle 31: Qualitatsindikatoren

: Ergebnisse nach Stellungnahmeverfahren pro Bundesland (AJ 2022) - GYN-OP

Bundesland Anzahl Leis- | Anteil rech. Auffallig- Anteil durchgefiihrter Stellungnahme- | Anteil qual. auffalliger Ergeb- Anteil qual. auffalliger Ergebnisse
tungserbrin- | keiten an allen QI-Er- verfahren an allen rechnerisch auffél- | nisse an allen rechnerisch auffal- | an allen durchgefiihrten Stellung-
ger gebnissen ligen Ergebnissen ligen Ergebnissen nahmeverfahren

Bayern 164 105/ 985 100/105 13 /105 13/100

(10,66 %) (95,24 %) (12,38 %) (13,00 %)

Brandenburg 34 18 /210 18/18 2/18 2/18

(8,57 %) (100,00 %) Mn %) Mn%)
Berlin 37 19/215 19/19 3/19 3/19
(8,84 %) (100,00 %) (15,79 %) (15,79 %)

Baden-Wiirt- 100 58/629 36/58 1/58 /36

temberg (922 %) (62,07 %) (18,97 %) (30,56 %)

Bremen 8 5/47 5/5 175 1/5

(10,64 %) (100,00 %) (20,00 %) (20,00 %)
Hessen 71 40 / 436 16/ 40 4140 4/16
(917 %) (40,00 %) (10,00 %) (25,00 %)
Hamburg 22 9/126 6/9 2/9 2/86
(7.4 %) (66,67 %) (22,22 %) (33,33 %)
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Bundesland Anzahl Leis- | Anteil rech. Auffallig- Anteil durchgefiihrter Stellungnahme- | Anteil qual. auffalliger Ergeb- Anteil qual. auffalliger Ergebnisse
tungserbrin- | keiten an allen QI-Er- verfahren an allen rechnerisch auffél- | nisse an allen rechnerisch auffal- | an allen durchgefiihrten Stellung-
ger gebnissen ligen Ergebnissen ligen Ergebnissen nahmeverfahren

Mecklenburg- 23 13/133 12/13 2/13 2/12

Vorpommern (9,77 %) (92,31 %) (15,38 %) (16,67 %)

Niedersach- 99 7178629 88 /71 6/7 6/68

sen (1,29 %) (95,77 %) (8,45 %) (8,82 %)

Nordrhein- 239 125 /1.400 96 /125 18 /125 18 /96

Westfalen (8,93 %) (76,80 %) (14,40 %) (18,75 %)

Rheinland- 58 34 /352 27134 0/34 0/27

Pfalz (9,66 %) (7941 %) (0,00 %) (0,00 %)

Schleswig- 31 18 /192 18/18 3/18 3/18

Holstein (9,38 %) (100,00 %) (16,67 %) (16,67 %)

Saarland 15 10/85 10/10 0/10 0/10

(1,76 %) (100,00 %) (0,00 %) (0,00 %)

Sachsen 58 42 /350 41/ 42 6/42 6/41

(12,00 %) (97,62 %) (14,29 %) (14,63 %)

Sachsen-An- 35 2817213 28/28 0/28 0/28

halt (13,15 %) (100,00 %) (0,00 %) (0,00 %)

Thiringen 29 23/192 23/23 0/23 0/23

(11,98 %) (100,00 %) (0,00 %) (0,00 %)

Gesamt 1.023 618 /6.194 523 /618 71/618 71/523

(9,98 %) (84,63 %) (1,49 %) (13,58 %)

©10TIG 2023

65



0SGYN-0P

Tabelle 32: Auffdlligkeitskriterien: Art der MaBnahme in MaBnahmenstufe 1(AJ 2022) - GYN-OP

Bundesqualitdtsbericht 2023

ID Auffalligkeitskriterium Initiierung MaBnahmenstufe 1*
Teilnahme
an geeigne-
ten Fortbil- sons-
dungen, Teil- Implementie- Durch- Durchfiih- Implementierung von tige
Fachge- nahme rungvon Be- | fiihrung rung von Handlungsempfehlun- | MaB-
sprachen, | amQuali- | handlungspfa- | von Au- Peer Re- gen anhand von Leitli- | nah-
Kolloquien | tatszirkel den dits views nien men
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit
85191 Angabe, dass das kontralaterale Ovar postoperativ noch 3 0 0 0 0 0 1
vorhanden ist bei gleichzeitiger Kodierung von links und
rechts oder beidseitiger (Salpingo-)Ovariektomie
* Mehrfachnennungen mdglich
Tabelle 33: Qualitétsindikatoren: Art der MaBnahme in MaBnahmenstufe 1(AJ 2022) - GYN-OP
ID Indikatorbezeichnung Initiierung MaBnahmenstufe 1*
Teilnahme an geeig- Implementie- Durchfiih- Implementierung
neten Fortbildungen, Teilnahme rung von Be- | Durchfiih- rungvon | von Handlungsemp- | sonstige
Fachgesprachen, am Quali- handlungs- rung von Peer Re- fehlungen anhand | MaBnah-
Kolloguien tatszirkel pfaden Audits views von Leitlinien men
1021 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der 2 1 0 0 0 1 1
Adnexe ohne pathologischen Befund
12874 | Fehlende Histologie nach isoliertem Ova- 1 0 0 0 0 0 2
reingriff mit Gewebeentfernung
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ID Indikatorbezeichnung Initiierung MaBnahmenstufe 1*
Teilnahme an geeig- Implementie- Durchfiih- Implementierung
neten Fortbildungen, Teilnahme rung von Be- | Durchfiih- rungvon | von Handlungsemp- | sonstige
Fachgespréachen, am Quali- handlungs- rung von Peer Re- fehlungen anhand | MaBnah-
Kolloguien tatszirkel pfaden Audits views von Leitlinien men
51906 | Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten 1 0 0 0 0 0 0

Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparo-
skopischer Operation

52283 | Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 1 0 0 0 0 0 1
Stunden
60685 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen 0 0 0 0 0 2 1

bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der
Adnexe mit Normalbefund oder benigner
Histologie

60686 | Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ® 1 5 0 0 9 0
ab 46 und bis b5 Jahre und Operation am
Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund
oder benigner Histologie

612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei 0 0 0 0 0 1 1
Patientinnen bis 45 Jahre

* Mehrfachnennungen moglich
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Ergebnisiibersicht

In den nachfolgenden Tabellen werden samtliche Qualitdtsindikatoren (Ql) und ggf.
Kennzahlen sowie Auffalligkeitskriterien (AK) Gibersichtlich zusammengefasst.

Bitte beachten dafiir Sie folgende Hinweise:

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

- Bitte beachten Sie, dass Datensatze immer den Quartalen bzw. Jahren zugeordnet werden, in
denen das Entlassungsdatum 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”.

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

jeweiligen Jahresauswertungen (und Zwischenberichten) unterscheiden kénnen.

Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren GYN-OP finden Sie auf der Webseite des IQTIG
unter https://iqtig.org/qs-verfahren/qgs-gyn-op/ . Unter https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/ sind weiterfiihrende Informationen zu unseren methodischen als auch

biometrischen Grundlagen zu finden.
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Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2022

Indikatoren und Kennzahlen Bund (gesamt)
ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis = Vertrauensbereich
51906 | Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation <4,18 1,05 0,99-1,11
1.171/
1.112,57
N=129.713
12874 Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung <5,00 % 0,95 % 0,85 % -1,05%
0=320
N =33.858
Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe
10211 | Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund <20,00 % 7,61 % 7,20 % - 8,05 %
0=1.150
N =15.108
60685 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder Sentinel Event 0,74 % 0,66 % -0,83 %
benigner Histologie 0=301
N =40.552
60686 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund <42,35% 19,31 % 18,56 % - 20,07 %
oder benigner Histologie (95. Perzentil) 0=2.026
N =10.493
612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre > 74,46 % 88,74 % 88,41 % - 89,07 %
(5. Perzentil) 0=31.644
N =35.658
52283 Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden <6,59 % 3,15% 3,05%-3,27 %
(90. Perzentil) 0=3.021
N =95.777

© 1QTIG 2023 Seite 6/ 89



Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Ubersicht iiber die Ergebnisse der Auffilligkeitskriterien fiir das Erfassungsjahr 2022

Auffilligkeitskriterien sind Kennzahlen, die auf Mangel in der Dokumentationsqualitit hinweisen. Ahnlich wie mit Qualititsindikatoren werden die Daten jedes

Leistungserbringers anhand dieser Auffalligkeitskriterien auf Auffalligkeiten in den dokumentierten Daten geprift.

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

Ubermittelt wurden.

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

Auffalligkeitskriterien Bund (gesamt)

. I Lt bt . . rechnerisch auffallige

ID Bezeichnung des Auffalligkeitskriteriums Referenzbereich Ergebnis
Standorte

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit

850231 | Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim fiihrenden Befund <6,71% 1,43 % 5,56 %
(95. Perzentil) 216 /15.108 41 /737
851912 | Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von intraoperativen Komplikationen =0 0,14 % 5,33%
254 /177.419 53 /995
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Bundesauswertung

Auffilligkeitskriterien

Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Auffalligkeitskriteriums

rechnerisch auffallige

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850099 | Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation

850100 | Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

850225 | Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

© 1QTIG 2023

Referenzbereich Ergebnis
Standorte
295,00 % 100,55 % 0,90 %
177.823/ 9/1.004

176.845
<110,00 % 100,55 % 0,50 %
177.823/ 5/1.004

176.845
<5,00 % 0,23 % 0,30 %
404 / 176.845 3/1.004
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Einleitung

Gynakologische Operationen umfassen prinzipiell alle Operationen an den inneren weiblichen
Geschlechtsorganen. Einige dieser Eingriffe werden inzwischen zunehmend auch ambulant
durchgefiihrt. Das QS-Verfahren Gynédkologische Operationen betrachtet die stationéar
durchgefiihrten Operationen bei allen Patientinnen ab einem Alter von 11 Jahren und

fokussiert hierbei Operationen an den Eileitern (Tuba uterina) und Eierstocken (Ovarien).

Eine gute Versorgungsqualitat bei den in diesem QS-Verfahren betrachteten Operationen hat
fir die behandelten Patientinnen eine hohe Relevanz, da diese Operationen — insbesondere die
Entfernung des Ovars oder der Adnexe (Eierstécke und Eileiter) — die Fruchtbarkeit (Fertilitat)
sowie den Zeitpunkt des Eintritts in die Menopause beeinflussen kénnen.

Aufgrund dieser moglichen Folgen ist eine sorgfaltige Abklarung, ob eine Operation notwendig
ist (Indikationsstellung), in jedem Fall erforderlich. Es gilt, zwischen Nutzen und Risiken einer
Operation abzuwdgen und auch die Moglichkeiten konservativer, d. h. nicht operativer
Behandlungsmethoden zu prifen. Insbesondere bei Patientinnen, fiir die kein pathologischer
Befund vorliegt, ist zu prifen, ob eine Entfernung der Adnexe oder des Ovars bei einer
Operation notwendig ist. Betrachtet wird dieser Aspekt mit der in diesem QS-Verfahren
ausgewerteten Gruppe von Qualitatsindikatoren und Kennzahlen ,Entfernung des Ovars oder
der Adnexe” (IDs 10211, 60685 und 60686). Jedes entnommene Gewebe muss histologisch

untersucht werden um friihzeitig bosartige Erkrankungen zu erkennen.

Wird eine Operation an den Eierstocken durchgefiihrt, sollte — insbesondere bei gutartigen
Befunden — maoglichst organerhaltend operiert werden (ID 612), da es in Studien Hinweise
dafiir gibt, dass die vollstandige Entfernung des Ovars unter anderem mit einem friihzeitigeren
Verlust der Fertilitdit einhergehen kann. Der Indikator 12874 bildet den wichtigen
Qualitatsaspekt ab und unterstiitzt damit die Diagnosesicherung.

Jede Operation geht fir die Patientin mit einem Komplikationsrisiko einher, der Indikator
51906 erfasst die Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen, mit dem Ziel, diese
moglichst gering zu halten.

Im Anschluss an eine gyndkologische Operation, die in diesem QS-Verfahren betrachtet wird,
kann das Anlegen eines Dauerkatheters durch die Harnrohre (transurethraler Dauerkatheter)
erforderlich sein. Wegen der Gefahr einer Harnwegsinfektion sollte stets sorgfiltig geprift
werden, ob das Anlegen des Dauerkatheters wirklich notwendig ist (Indikationsstellung), und
seine Liegedauer auf ein Minimum beschrankt werden. Dieser Qualitatsaspekt wird mit dem
Indikator , Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden” (ID 52283) abgebildet.
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Datengrundlagen
Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf folgenden Datenquellen:

¢ eingegangene QS-Dokumentationsdaten

e eingegangene standortbezogene Sollstatistik

Ubersicht iiber 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 stationaren Sektor kénnen

die Daten auf verschiedenen Ebenen ausgewertet werden (Standortebene, IKNR-Ebene).

In den Zeilen der Tabelle sind Informationen zu den Datensdtzen bundesweit enthalten sowie
zu der Anzahl der Leistungserbringer. Die Anzahl der Leistungserbringer wird bundes-
/landesweit sowohl auf IKNR-Ebene als auch auf Standortebene ausgegeben. Die
Standortebene 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-Falle entlassen hat und
damit sowohl fir die QS-Dokumentation als auch die Erstellung der Sollstatistik zustandig war.
Daher liegt die Sollstatistik nur fiir 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) fur die IKNR-Ebene bei Vorhandensein mehrerer

(entlassender) Standorte ermittelt und entsprechend ausgegeben.

Fir das QS-Verfahren Gyndkologische Operationen erfolgt die Auswertung der
Qualitatsindikatoren entsprechend dem behandelnden (OPS-abrechnenden) Standort (=
Auswertungsstandort).

Flr Leistungserbringer

In der Zeile ,lhre Daten auf Standortebene / BSNR-Ebene (Auswertungsstandort)” befindet sich
der Datenstand, der aus dem Erfassungsjahr 2022 fiir die Berechnung der QS-datenbasierten

Qualitatsindikatoren herangezogen wird.

In der Zeile ,lhre Daten auf Standortebene / BSNR-Ebene (entlassender Standort)” befindet
sich der Datenstand auf dem die Vollzahligkeit der QS-Daten fiir das Erfassungsjahr 2022

© 1QTIG 2023 Seite 10/ 89



Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

berechnet wird. Die Daten in dieser Zeile sind bei stationdaren Leistungserbringern mit nur
einem Standort mit den Daten in der Zeile zum Auswertungsstandort identisch. Bei stationdren
Leistungserbringern mit mehr als einem Standort kann es zwischen den Zeilen aufgrund des

Verlegungsgeschehens innerhalb einer IKNR-Einheit zu Unterschieden kommen.

Die Auswertung zur Vollzdhligkeit der gelieferten QS-Dokumentationsdatensatze (bzw.
mogliche Uber- oder Unterdokumentation) wird anhand der Sollstatistik Uberpriift. Die
Sollstatistik zeigt anhand der beim Leistungserbringer abgerechneten Leistungen an, wie viele
Fille gemaB QS-Filter fur die externe Qualitdtssicherung in einem Erfassungsjahr
dokumentationspflichtig waren.

Flr stationare Leistungserbringer mit mehr als einem Standort

Seit dem Erfassungsjahr 2022 wird die Sollstatistik der Krankenhauser wieder standortbezogen
gefiihrt. 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 QS-Dokumentation abschlieBende Standort ist. Die Vollzdhligkeitsanalyse wird
ausschlieBlich anhand von entlassenen Fallen durchgefiihrt. Daher sind die in der Zeile ,lhre
Daten auf Standortebene (entlassender Standort)“ als ,gelieferte” QS-Daten aufgefiihrten Falle
nur diejenigen, die am entsprechenden Standort entlassen wurden.

Erfassungsjahr 2022 geliefert erwartet Vollzdhligkeit
in %
Bund (gesamt) Datensadtze gesamt 177.823 176.845 100,55
Basisdatensatz 177.419
MDS 404
Anzahl Leistungserbringer | auf IKNR-Ebene/BSNR- 884

Ebene Bund (gesamt)

Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 995
(Auswertungsstandorte)
Bund (gesamt)

Anzahl Leistungserbringer | auf Standortebene 1.009 1.004 100,50
(entlassende Standorte)
Bund (gesamt)
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 51906 Bundesauswertung

Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen

51906: Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen mit Organverletzungen bei laparoskopischen
Operationen

ID 51906

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit Alle Patientinnen mit ausschlieRlich laparoskopischem OP-Zugang oder mit
ausschlieRlich laparoskopischem und abdominalem OP-Zugang bei der ersten
Operation.

Ausgeschlossen werden Patientinnen, bei denen eine Uterusexstirpation mit einer
ausgedehnten retroperitonealen Praparation und einseitiger oder beidseitiger
Salpingoovariektomie erfolgte (OPS 5-683.6* und 5-683.7%*).

Zahler Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung
O (observed) Beobachtete Anzahl an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation
E (expected) Erwartete Anzahl an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation,

risikoadjustiert nach logistischem GYN-Score fir ID 51906
Referenzbereich <4,18

Methode der Logistische Regression
Risikoadjustierung

Datenquellen QS-Daten
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 51906

Bundesauswertung
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 51906

Indikatorergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer

Bundesauswertung

6 3 Ergebnisse > 19,08 mit E/N zwischen 0,002 und 0,009 werden nicht dargestellt.
4
m
S~
<)
w)
c
Q
[J]
20
w
2
0 Soep coom o0 @ o oo o L
0% 2% 3%
Erwartete Rate an interessierenden Ereignissen (E/N)
Auffallig Anzahl Standorte '
@ Nein Rechnerisch 102 Referenzbereich Mittleres Risiko
Detailergebnisse
Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E | Ergebnis * Vertrauensbereich
(N)
2020 125.583 1.081/1.060,98 1,02 0,96 - 1,08
Bund 2021 129.838 1.073 / 1.099,56 0,98 0,92-1,04
2022 129.713 1.171/1.112,57 1,05 0,99-1,11

* Verhiltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner ist

als erwartet und umgekehrt. Beispiel:
0/ E=1,2 Die beobachtete Anzahl ist 20 % groRer als erwartet.
0/ E=0,9 Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 51906

Details zu den Ergebnissen

Bundesauswertung

Nummer Beschreibung Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 17_22044 . . 100,00 %
1.1 Patientinnen mit laparoskopischem oder laparoskopischem und
. . 129.713/129.713
abdominalem Zugang bei der ersten OP
111 ID: 17_22000 0,90 %
o Davon: mindestens eine Organverletzung 1.171/129.713
11.2 ID: 51902
a Risikoadjustierung mittels logistischer Regression®
1121 ID: 0_51906 0,90 %
R O/N (observed, beobachtet) 1.171/129.713
1122 ID: E_51906 0,86 %
R E/N (expected, erwartet) 1.112,57/129.713
ID: 51906
1.1.2. 1
3 OJE ,05
113 ID: 17_22002 100,00 %
o Alle Patientinnen 129.713/129.713
1131 ID: 17_22003 0,90 %
o Davon: mindestens eine Organverletzung 1.171/129.713
114 ID: 17_22004 6,12 %
a Patientinnen mit Entlassungsdiagnose Karzinom 7.936/129.713
1141 ID: 17_22005 1,75 %
o Davon: mindestens eine Organverletzung 139/7.936
115 ID: 17_22006 22,99 %
o Patientinnen mit Entlassungsdiagnose Endometriose 29.815/129.713
1151 ID: 17_22007 0,85 %
o Davon: mindestens eine Organverletzung 253/29.815
116 ID: 17_22008 43,94 %
o Patientinnen mit Voroperation im gleichen OP-Gebiet 56.994/129.713
1161 ID: 17_22009 1,22 %
o Davon: mindestens eine Organverletzung 694/56.994

1 nahere Details zur Risikoadjustierung (Risikofaktoren und Odds Ratios), siehe Begleitdokument Leseanleitung.

© 1QTIG 2023
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Bundesauswertung

EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 12874

12874: Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit

Bundesauswertung

Gewebeentfernung
Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen mit isolierten Ovareingriffen und fehlender
postoperativer Histologie
ID 12874

Art des Wertes

Grundgesamtheit

Qualitatsindikator

Alle isolierten Ovareingriffe mit Gewebeentfernung (OPS: 5-651.8%*, 5-651.9%, 5-

652%*, 5-653*, 5-659.2*) [Folgende OPS sind zusatzlich erlaubt: 1*, 3*, 5-5

40*, 5-

541.0*, 5-541.1%, 5-541.2*, 5-541.3*, 5-542*, 5-651.a*, 5-651.b*, 5-656*, 5-657*,

5-658%*, 5-85%*, 5-87*, 5-88*, 5-89*, 5-9*, 6*, 8*, 9*].

Ausgeschlossen werden Patientinnen, bei denen eine Uterusexstirpation mit einer

ausgedehnten retroperitonealen Praparation und einseitiger oder beidseitiger
Salpingoovariektomie erfolgte (OPS 5-683.6* und 5-683.7%*).
Zahler Isolierter Ovareingriff ohne Angabe einer postoperativen Histologie
Referenzbereich <5,00 %
Datenquellen QS-Daten
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 12874 Bundesauswertung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Auffillig Anzahl Standorte o _Schwellenwe_rt
@ Nein @ Rechnerisch e 1@2 @50 —3‘5:"?{";2:‘: rﬁsv"gfh“"g Referenzbereich
Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2020 318 /32.507 0,98 % 0,88 % - 1,09 %
Bund 2021 382/33.310 1,15% 1,04 %-1,27%
2022 320/ 33.858 0,95 % 0,85 % - 1,05 %
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 10211 Bundesauswertung

Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen mit Entfernung des Ovars oder der Adnexe

10211: Volistiandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

ID 10211
Art des Wertes Qualitatsindikator
Grundgesamtheit Alle durchgefiihrten isolierten Ovareingriffe mit vollstandiger Entfernung des Ovars

oder der Adnexe (OPS: 5-652.4*, 5-652.6%, 5-652.y*, 5-653*)[Folgende OPS sind
zusatzlich erlaubt: 1%, 3*, 5-540%, 5-541.0*, 5-541.1%, 5-541.2%, 5-541.3*, 5-542%, 5-
651.a*, 5-651.b*, 5-651.x*, 5-651.y*, 5-656*, 5-657*, 5-658*, 5-85*, 5-87*, 5-88%,
5-89%, 5-9%, 6%, 8*, 9*] und Angaben zur postoperativen Histologie, unter
Ausschluss von Patientinnen, bei denen eine Uterusexstirpation mit einer
ausgedehnten retroperitonealen Prdparation und einseitiger oder beidseitiger
Salpingoovariektomie erfolgte (OPS 5-683.6* und 5-683.7*), Patientinnen mit
(Salpingo-) Ovariektomie bei Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50* mit
gleichzeitiger Dokumentation von OPS: 5-652* oder 5-653*), mit prophylaktischer
Operation an der Brustdriise oder am Ovar wegen Risikofaktoren in Verbindung mit
bosartigen Neubildungen (Entlassungsdiagnose: Z40.00, Z40.01) oder mit bosartiger
Neubildung an der Brustdrise in der Eigenanamnese (Entlassungsdiagnose: Z85.3)
und Ausschluss von Personen mit der Diagnose Transsexualismus
(Entlassungsdiagnose: F64.0).

Zahler Alle isolierten Ovareingriffe mit Gewebeentnahme und Angabe einer Follikel- bzw.
Corpus-luteum-Zyste oder Normalbefund als fihrender histologischer Befund

Referenzbereich <20,00 %

Datenquellen QS-Daten
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 10211 Bundesauswertung

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 10211

Detailergebnisse

Bundesauswertung

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis % = Vertrauensbereich %
2020 1.073/13.785 7,78 % 7,35%-8,24%
Bund 2021 1.044 / 14.134 7,39 % 6,97 % - 7,83 %
2022 1.150 / 15.108 7,61% 7,20 % - 8,05 %
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 60685 Bundesauswertung

60685: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation
am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie

ID 60685
Art des Wertes Qualitatsindikator
Grundgesamtheit Alle Patientinnen bis 45 Jahre mit Operationen am Ovar oder der Tuba uterina (OPS:

5-65*, 5-66* [die Angabe zusétzlicher Kodes ist erlaubt]) und flihrendem
histologischen Normalbefund oder benignem Befund (Schlissel Histologie: 01-09),
unter Ausschluss von Patientinnen mit (Salpingo-) Ovariektomie bei
Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50* mit gleichzeitiger Dokumentation von
OPS: 5-652* oder 5-653*), mit prophylaktischer Operation an der Brustdriise oder
am Ovar wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bosartigen Neubildungen
(Entlassungsdiagnose: Z40.00*, Z40.01*), mit bosartiger Neubildung an der
Brustdrise in der Eigenanamnese (Entlassungsdiagnose: Z85.3*) oder mit
Komplettierungsoperation bei bestehender bosartiger Neubildung des Corpus uteri,
bésartiger Neubildung des Uterus, bosartiger Neubildung des Ovars, bosartige
Neubildung der Tuba uterina, mit den Diagnosen Carcinoma in situ sonstiger und
nicht ndher bezeichneter Genitalorgane, Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der weiblichen Genitalorgane oder sekundare bdsartige Neubildung des
Ovars (Entlassungsdiagnose: C54*, C55*, C56*, C57*, D07.0*, D39.1*, C79.6*) und
unter Ausschluss von Personen mit der Diagnose Transsexualismus
(Entlassungsdiagnose: F64.0%).

Zahler Patientinnen mit beidseitiger (Salpingo-) Ovariektomie
Referenzbereich Sentinel Event
Datenquellen QS-Daten
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 60685 Bundesauswertung
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 60685

Detailergebnisse

Bundesauswertung

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis % = Vertrauensbereich %
2020 334 /41.553 0,80 % 0,72%-0,89 %
Bund 2021 310/ 42.524 0,73% 0,65%-0,81%
2022 301 / 40.552 0,74 % 0,66 % - 0,83 %
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 60686 Bundesauswertung

60686: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner
Histologie

ID 60686
Art des Wertes Qualitatsindikator
Grundgesamtheit Alle Patientinnen im Alter ab 46 und bis 55 Jahre mit Operationen am Ovar- oder

Tuba uterina (OPS: 5-65%, 5-66* [die Angabe zusatzlicher Kodes ist erlaubt]) und
fihrendem histologischen Normalbefund oder benignem Befund (Schliissel
Histologie: 01-09), unter Ausschluss von Patientinnen mit (Salpingo-) Ovariektomie
bei Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50* mit gleichzeitiger Dokumentation
von OPS: 5-652* oder 5-653*), mit prophylaktischer Operation an der Brustdrise
oder am Ovar wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bosartigen Neubildungen
(Entlassungsdiagnose: Z40.00*, Z40.01*), mit bosartiger Neubildung an der
Brustdrise in der Eigenanamnese (Entlassungsdiagnose: Z85.3*) oder mit
Komplettierungsoperation bei bestehender bosartiger Neubildung des Corpus uteri,
bésartiger Neubildung des Uterus, bosartiger Neubildung des Ovars, bosartige
Neubildung der Tuba uterina, mit den Diagnosen Carcinoma in situ sonstiger und
nicht ndher bezeichneter Genitalorgane, Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der weiblichen Genitalorgane oder sekundare bdsartige Neubildung des
Ovars (Entlassungsdiagnose: C54*, C55*, C56*, C57*, D07.0*, D39.1*, C79.6*) und
unter Ausschluss von Personen mit der Diagnose Transsexualismus
(Entlassungsdiagnose: F64.0*).

Zahler Patientinnen mit beidseitiger (Salpingo-) Ovariektomie
Referenzbereich <42,35 % (95. Perzentil)
Datenquellen QS-Daten
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 60686 Bundesauswertung

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 60686

Detailergebnisse

Bundesauswertung

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis % = Vertrauensbereich %
2020 2.150/11.310 19,01 % 18,30 %- 19,74 %
Bund 2021 2.073/10.979 18,88 % 18,16 % - 19,62 %
2022 2.026 / 10.493 19,31 % 18,56 % - 20,07 %

© 1QTIG 2023
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 60686

Details zu den Ergebnissen

Bundesauswertung

Nummer Beschreibung Ergebnis Bund
(gesamt)
31 ID:17_22011 100,00 %
’ Alle Patientinnen mit isoliertem Ovareingriff 31.187/31.187
ID: EI.7_22012 22,08 %
3.1.1 Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste oder Normalbefund als 6.887/31.187
fiihrender histologischer Befund ’ ’
ID: 17_22013 19,99 %
3.1.1.1 Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste als fihrender histologischer 227
6.233/31.187
Befund
3112 ID: 17_22014 2,10 %
e Normalbefund als flihrender histologischer Befund 654/31.187
Nummer Beschreibung Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 17_22043 o
3.2 Alle durchgefiihrten isolierten Ovareingriffe mit vollstandiger 15 10;(/?’5020/80
Entfernung des Ovars oder der Adnexe ’ ’
ID: 10211 761%
3.21 Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste oder Normalbefund als 1 150/1’5 102:
fiihrender histologischer Befund ’ ’
ID: 17_22015 490 %
3.2.11 Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste als flihrender histologischer e
740/15.108
Befund
3212 ID: 17_22016 2,71 %
o Normalbefund als fiihrender histologischer Befund 410/15.108
ID: 17_22017
3213 Isolierte Operationen am Ovar mit vollstandiger Entfernung 100,00 %
o des Ovars oder der Adnexe und vollstandiger Entfernung des 2.183/2.183
Ovars bei Patientinnen bis 45 Jahre
ID: 172000_10211
. . 11,16 %
3.2.1.31 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei 244/2.187
Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund ’
ID: 17_22018
3214 Isolierte Operationen am Ovar mit vollstandiger Entfernung 100,00 %
o des Ovars oder der Adnexe und vollstindiger Entfernung des 3.431/3.431
Ovars bei Patientinnen von 46 bis 55 Jahre
ID: 172001_10211
32141 Vollstéandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei 13,49 %
D Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen 463/3.432
Befund
© 1QTIG 2023 Seite 27 / 89



Bundesauswertung

EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 60686

Bundesauswertung

Nummer Beschreibung Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 60685
33 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und 0,74 %
’ Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder 301/40.552
benigner Histologie
Nummer Beschreibung Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 17_22023 68,90 %
34 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen Gber 55 Jahre und Ovar- A
L . . . . 11.428/16.586
oder Adnexeingriffen mit benigner Histologie
Nummer Beschreibung Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 60686
35 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre 19,31 %

und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder
benigner Histologie

2.026/10.493

© 1QTIG 2023
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 612 Bundesauswertung

612: Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen mit Organerhaltung bei Operationen am Ovar mit
histologischem Normalbefund oder benigner Histologie
ID 612

Art des Wertes

Grundgesamtheit

Zahler
Referenzbereich

Datenquellen

Qualitatsindikator

Operationen am Ovar (OPS: 5-65* [die Angabe zusatzlicher Kodes ist erlaubt]) und
fihrendem histologischen Normalbefund oder benignem Befund: (Schliissel
Histologie: 01-09) bei Patientinnen bis 45 Jahre, unter Ausschluss von Patientinnen
mit Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50*), mit prophylaktischer Operation
an der Brustdriise oder am Ovar wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bosartigen
Neubildungen (Entlassungsdiagnose: Z40.00*, Z40.01*) oder mit bosartiger
Neubildung an der Brustdrise in der Eigenanamnese (Entlassungsdiagnose: Z85.3%)
und unter Ausschluss von Personen mit der Diagnose Transsexualismus
(Entlassungsdiagnose F64.0%).

Alle Operationen am Ovar, die organerhaltend durchgefiihrt wurden
> 74,46 % (5. Perzentil)

QS-Daten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 612 Bundesauswertung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Anzahl Félle Grundgesamtheit (N)

Auffillig Anzahl Standorte o _Schwellenwe_rt
@ Nein @ Rechnerisch e 1@ @ —‘Sl'gl':"fr'{k:fz:: r:‘zsv"g;d‘“"g Referenzbereich
Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2020 32.403 / 36.590 88,56 % 88,23 % - 88,88 %
Bund 2021 33.339/37.459 89,00 % 88,68 % - 89,31 %
2022 31.644 / 35.658 88,74 % 88,41 % - 89,07 %
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 612

Details zu den Ergebnissen

Bundesauswertung

Nummer Beschreibung Ergebnis Bund
(gesamt)
4.1 Patientinnen mit Operationen am Ovar bei benigner Histologie

411 ID: 17_22024 100,00 %
o Alle Patientinnen 63.442/63.442
4111 ID: 17_22025 56,61 %
B Organerhaltende Operation 35.912/63.442
412 ID: 17_22045 56,03 %
o Patientinnen < 45 Jahre 35.549/63.442
4121 ID: 612 88,74 %
B Organerhaltende Operation 31.644/35.658
413 ID: 17_22026 15,96 %
o Patientinnen 46 - 55 Jahre 10.124/63.442
4131 ID: 17_22027 34,24 %
R Organerhaltende Operation 3.466/10.124
414 ID: 17_22034 28,01 %
o Patientinnen > 55 Jahre 17.769/63.442
4141 ID: 17_22035 5,05 %
o Organerhaltende Operation 897/17.769
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 52283 Bundesauswertung

52283: Transurethraler Dauerkatheter ldnger als 24 Stunden

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen mit einer assistierten Blasenentleerung mittels
transurethralen Dauerkatheters langer als 24 Stunden nach einer Operation am
Ovar oder der Tuba uterina

ID 52283

Art des Wertes

Grundgesamtheit

Zahler

Referenzbereich

Datenquellen

Qualitatsindikator

Alle isolierten Operationen am Ovar oder der Tuba uterina. Ausgeschlossen werden
Patientinnen mit bosartigen Neubildungen der Genitalorgane (Entlassungsdiagnose:
C51%, C52*, C53*, C54%*, C55*, C56*, C57%*, C58*). Ebenfalls nicht bericksichtigt
werden Operationen am Ovar oder der Tuba uterina mit gleichzeitiger Erfassung
von Hysterektomie/Exenteration des kleinen Beckens, zusatzlicher Plastiken,
inkontinenzchirurgischen Operationen, gleichzeitiger Operation der Harnblase (OPS
5-57%*) oder mit filhrendem malignen Befund (Schllssel Histologie: 11, 22, 23, 24,
31).

Assistierte Blasenentleerungen langer als 24 Stunden mittels eines transurethralen
Dauerkatheters

<6,59 % (90. Perzentil)

QS-Daten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistibersicht der vorangegangenen Jahre
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 52283 Bundesauswertung
Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Auffillig Anzahl Standorte o _Schwellenwe_rt
@ Nein @ Rechnerisch e 1 @3 @ —3‘5:"?{";2:‘: rﬁsv"gfh“"g Referenzbereich
Detailergebnisse
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2020 1.142 / 95.474 1,20 % 1,13%-1,27%
Bund 2021 3.226/97.628 3,30% 3,19%-3,42%
2022 3.021/95.777 3,15% 3,05%-3,27%
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 52283

Details zu den Ergebnissen

Bundesauswertung

Nummer Beschreibung Ergebnis Bund
(gesamt)
51 ID: 52283 3,15%
: Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden 3.021/95.777
511 ID: 17_22037 22,50 %
o <12 Stunden 21.551/95.777
512 ID: 17_22038 25,90 %
o > 12 Stunden und < 24 Stunden 24.802/95.777
51.3 ID: 17_22039 1,44 %
o > 24 Stunden und < 36 Stunden 1.383/95.777
514 ID: 17_22041 0,64 %
o > 36 Stunden und < 48 Stunden 616/95.777
515 ID: 17_22042 1,07 %
o > 48 Stunden 1.022/95.777
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 850231 Bundesauswertung

Detailergebnisse der Auffilligkeitskriterien

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

850231: Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim fiihrenden

Befund
1D
Art des Wertes

Begrindung fir die Auswahl

Bezug zu
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Grundgesamtheit

Zahler
Referenzbereich
Mindestanzahl Nenner
Mindestanzahl Zahler

Datenquellen

850231
Datenvalidierung

Relevanz

Falle mit unspezifischer Histologie gehen unter bestimmten Bedingungen
nicht in die Zahler oder Nenner der Ql der Gruppe ,Vollsténdige Entfernung
des Ovars oder der Adnexe” ein.

Hypothese

Fehldokumentation. Tatsachlich liegt ein spezifischer Befund vor.

10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

172000_10211: Vollstéandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei
Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund

172001_10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei
Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund

60685: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und (Salpingo-)
Ovariektomie mit Normalbefund oder benigner Histologie

60686: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und
(Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund oder benigner Histologie

Alle durchgefiihrten isolierten Operationen am Ovar mit vollstdandiger
Entfernung des Ovars oder der Adnexe (OPS: 5-652.4*, 5-652.6%, 5-652.y, 5-
653*) [Folgende OPS sind zusatzlich erlaubt: 1*, 3*, 5-540%, 5-541.0%*, 5-
541.1%, 5-541.2*,5-541.3%, 5-542*, 5-651.a*, 5-651.b*, 5-651.x*, 5-651.y*, 5-
656*, 5-657*, 5-658*, 5-85*, 5-87*, 5-88%*, 5-89*, 5-9%*, 6*, 8*, 9*] bei
Patientinnen mit Angabe zur postoperativen Histologie, unter Ausschluss von
Patientinnen mit Adnexektomie bei Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose
C50* mit gleichzeitiger Dokumentation von OPS: 5-652* oder 5-653*), mit
prophylaktischer Operation an der Brustdriise oder am Ovar wegen
Risikofaktoren in Verbindung mit bosartigen Neubildungen
(Entlassungsdiagnose: Z40.00*, Z40.01*) oder mit bosartiger Neubildung an
der Brustdrise in der Eigenanamnese (Entlassungsdiagnose: Z85.3) und unter
Ausschluss von Operationen an Patientinnen mit der Diagnose
Transsexualismus (F64.0)

Operationen mit unspezifischer Histologie als fiihrender Befund
<6,71 % (95. Perzentil)

2

QS-Daten
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 850231 Bundesauswertung
Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Auffillig Anzahl Standorte Schwellenwert
@® Nein Rechnerisch ® 1 . 20 .40 - -+ Mindestanzahl Referenzbereich
Detailergebnisse
. . X . rechnerisch
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis % L
auffallig
216 /15.108 1,43 % 5,56 %
Bund 41/737
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 851912

Bundesauswertung

851912: Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von
intraoperativen Komplikationen

ID
Art des Wertes

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Grundgesamtheit

Zahler

Referenzbereich
Mindestanzahl Nenner
Mindestanzahl Zahler

Datenquellen

851912
Datenvalidierung

Relevanz

Dokumentationspriifung, ob die Datenfelder zur "intraoperative

Komplikation" korrekt ausgefillt wurden. Nicht angegebene

Organverletzungen fallen aus dem Zahler des Qualitatsindikators zur
Messung der Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Hypothese

Fehlende Dokumentation von spezifischen Komplikationen.

51906: Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an

Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Alle Falle

Falle, bei denen einer der Codes S36.4, $36.5, S37.1, S37.2, S37.3, S37.6 bei
Entlassung, aber nicht bei Aufnahme vorlag und die zugehérige Komplikation

flr keine OP im QS-Bogen dokumentiert ist

=0

2

QS-Daten

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

Anzahl Ereignisse (O)

© 1QTIG 2023
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 851912

Detailergebnisse

Bundesauswertung

rechnerisch

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis % o
auffallig
254 /177.419 0,14 % 533%
e 53/995
Seite 38/ 89
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 850099 Bundesauswertung

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850099: Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation

1D
Art des Wertes

Begriindung fir die Auswahl

Bezug zu
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Grundgesamtheit

Zahler

Referenzbereich

Mindestanzahl Nenner

Mindestanzahl Zahler

Datenquellen

850099
Datenvalidierung

Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Unterdokumentation
abzubilden und somit mogliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene
der Ql-Ergebnisse abschétzen zu kdnnen. Im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens ist es moéglich, den Ursachen fiir eine
Unterdokumentation nachzugehen und OptimierungsmaRnahmen
einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das Weglassen
komplizierter Falle konnen zu niedrigen Dokumentationsraten in einzelnen
Modulen fiihren. Dies kann die Aussagekraft der rechnerischen Ql-Ergebnisse
beeinflussen.

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
Anzahl durch den QS-Filter ausgelGster Falle (methodische Sollstatistik:
DATENSAETZE_MODUL)

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieBlich
der Minimaldatensatze

295,00 %

5 (Der Standort muss laut Sollstatistik mindestens 5 Falle im jeweiligen Modul
behandelt haben.)

QS-Daten, Sollstatistik
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 850099

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

100% — pe—

Bundesauswertung
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Detailergebnisse
. . X . rechnerisch
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis % L
auffallig
Bund 177.823 / 176.845 100,55 % 0,90 %
9/1.004
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 850100 Bundesauswertung

850100: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

1D
Art des Wertes

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Grundgesamtheit

Zahler

Referenzbereich
Mindestanzahl Nenner
Mindestanzahl Zahler

Datenquellen

850100
Datenvalidierung

Relevanz

Dieses Auffilligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Uberdokumentation
abzubilden und somit mogliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene
der QI-Ergebnisse abschatzen zu kénnen. Im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens ist es moglich, den Ursachen fiir eine
Uberdokumentation nachzugehen und OptimierungsmaRnahmen einzuleiten.
Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess einzelner Module
kénnen zu einer Uberdokumentation fiihren. Dies kann die Aussagekraft der
rechnerischen Ql-Ergebnisse beeinflussen.

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
Anzahl durch den QS-Filter ausgelGster Falle (methodische Sollstatistik:
DATENSAETZE_MODUL)

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datenséatze einschlielich
der Minimaldatensatze

<110,00 %

20

QS-Daten, Sollstatistik
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 850100 Bundesauswertung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

210 Ergebnisse > 100,16% mit N zwischen 1 und 1234 werden nicht dargestellt.
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Detailergebnisse
. . X . rechnerisch
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis % L
auffallig
Bund 177.823 / 176.845 100,55 % 0,50 %
5/1.004
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL

Gyndkologische Operationen - 850225

Bundesauswertung

850225: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

1D
Art des Wertes

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Grundgesamtheit

Zahler
Referenzbereich

Mindestanzahl Nenner

Mindestanzahl Zahler

Datenquellen

850225
Datenvalidierung

Relevanz

Minimaldatensatze kénnen nicht fiir die Berechnung von Qualitatsindikatoren
verwendet werden. Demnach sollten sie nur in begriindeten Ausnahmefallen
in der Dokumentation zur Anwendung kommen.

Hypothese

Fehlerhafte Verwendung von Minimaldatensatzen anstelle von reguldren
Datensatzen bei dokumentationspflichtigen Fallen.

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Anzahl durch den QS-Filter ausgelGster Falle (methodische Sollstatistik:
DATENSAETZE_MODUL)

Anzahl Minimaldatensatze

<5,00 %

5 (Der Standort muss laut Soll-Statistik im jeweiligen Leistungsbereich
mindestens 5 Falle behandelt haben.)

QS-Daten, Sollstatistik

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen - 850225

Detailergebnisse

Bundesauswertung

rechnerisch

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis % o
auffallig
404 / 176.845 0,23 % 0,30 %
Bund 3/1.004
Seite 44 / 89
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Basisauswertung
Basisdokumentation
Bund (gesamt)
n %
Aufnahmequartal
1. Quartal 46.844 26,40
2. Quartal 44.924 25,32
3. Quartal 42.908 24,18
4. Quartal 42.743 24,09
Gesamt 177.419 100,00
Patientin
Bund (gesamt)
n %
Alle Patientinnen N =177.419
Altersverteilung
<20 Jahre 3.928 2,21
20 - 29 Jahre 21.417 12,07
30 -39 Jahre 39.599 22,32
40 - 49 Jahre 43.063 24,27
50 - 59 Jahre 31.174 17,57
60 - 69 Jahre 20.720 11,68
70 -79 Jahre 12.396 6,99
> 80 Jahre 5.122 2,89
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Stationdrer Aufenthalt

Bund (gesamt)

n %

Alle Patientinnen N =177.419
Stationadrer Aufenthalt

<1Tag 25.383 14,31
2 -3 Tage 89.554 50,48
4 - 6 Tage 41.312 23,28
7 - 10 Tage 11.769 6,63
11-14 Tage 4.162 2,35
15 - 20 Tage 2.502 1,41
>20 Tage 2.737 1,54

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit offen chirurgischem (abdominalem)
Operationszugang N =23.827
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 479 2,01
2 -3 Tage 2.913 12,23
4 -6 Tage 7.885 33,09
7 - 10 Tage 6.256 26,26
11-14 Tage 2.761 11,59
15 - 20 Tage 1.660 6,97
> 20 Tage 1.873 7,86
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit vaginalem, laparoskopisch assistiertem = L
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 84 1,24
2 -3 Tage 2.724 40,05
4 -6 Tage 3.307 48,63
7 - 10 Tage 531 7,81
11-14 Tage 68 1,00
15 - 20 Tage 41 0,60
> 20 Tage 46 0,68

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit endoskopischem (laparoskopischem)
Operationszugang N =136.302
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 22.289 16,35
2 -3 Tage 79.286 58,17
4-6Tage 27.986 20,53
7 -10Tage 4.302 3,16
11- 14 Tage 1.117 0,82
15 - 20 Tage 680 0,50
>20 Tage 642 0,47
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit Umsteigen endoskopisch — offen chirurgisch beim Ty
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 57 2,36
2 -3 Tage 594 24,60
4 -6 Tage 1.078 44,64
7 - 10 Tage 412 17,06
11-14 Tage 122 5,05
15 - 20 Tage 57 2,36
> 20 Tage 95 3,93

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit Umsteigen vaginal — offen chirurgisch beim =Sk
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 7 5,34
2-3Tage 32 24,43
4 - 6 Tage 52 39,69
7 -10Tage 22 16,79
11- 14 Tage 7 5,34
15 - 20 Tage <3 X
>20 Tage 8 6,11
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Bund (gesamt)

%

Patientinnen mit vaginalem Operationszugang N =6.349
Stationadrer Aufenthalt

<1Tag 79 1,24
2 -3 Tage 2.418 38,08
4 - 6 Tage 3.134 49,36
7 -10Tage 564 8,88
11- 14 Tage 70 1,10
15 - 20 Tage 37 0,58
>20 Tage 47 0,74

Bund (gesamt)
%

Patientinnen mit sonstigem Operationszugang N =2.795
Stationadrer Aufenthalt

<1Tag 349 12,49
2 -3 Tage 1.424 50,95
4 - 6 Tage 727 26,01
7-10Tage 184 6,58
11- 14 Tage 46 1,65
15 - 20 Tage 28 1,00
>20 Tage 37 1,32
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %

Patientinnen mit nicht naher bezeichnetem Operationszugang N =775
Stationarer Aufenthalt

<1Tag 91 11,74
2 -3 Tage 415 53,55
4-6Tage 183 23,61
7-10Tage 55 7,10
11- 14 Tage 15 1,94
15 - 20 Tage 6 0,77
> 20 Tage 10 1,29

Operation
Bund (gesamt)
n %
Alle Operationen N =177.990
Einstufung nach ASA-Klassifikation
(1) normale, gesunde Patientin 60.549 34,02
(2) Patientin mit leichter Allgemeinerkrankung 97.714 54,90
(3) Patientin mit schwerer Allgemeinerkrankung 18.997 10,67
(4) Patientin mit schwerer Allgemeinerkrankung, die eine standige 683 0,38
Lebensbedrohung darstellt
(5) moribunde Patientin, von der nicht erwartet wird, dass sie ohne 47 0,03

Operation Uberlebt
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Alle Operationen N =177.990
Operation nach Organgebieten?
Adnexe 154.900 87,03
Zervix 2.093 1,18
Corpus uteri 82.582 46,40
Angaben zur Operation
Voroperation im OP-Gebiet 79.750 44,81
2 Mehrfachnennung méglich
Bund (gesamt)
n %
Alle Operationen N =177.990
Operationszugang®
Offen chirurgisch (abdominal) 23.898 13,43
Vaginal, laparoskopisch assistiert 6.816 3,83
Endoskopisch (laparoskopisch) 136.672 76,79
Umsteigen endoskopisch — offen chirurgisch 2.419 1,36
Umsteigen vaginal — offen chirurgisch 131 0,07
Vaginal 6.362 3,57
Sonstige 2.798 1,57
Nicht naher bezeichnet 775 0,44
3 Mehrfachnennung méglich
Bund (gesamt)
n %
Alle Operationen N =177.990
Operationen mit mind. einer Anwendung eines OP-Roboters*
5-987.0 - Komplexer OP-Roboter 3.094 1,74
5-987.1 - Roboterarm 79 0,04
5-987.x - Sonstige 30 0,02

4 Mehrfachnennung méglich
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Alle Operationen N =177.990
Intraoperative Komplikationen®
Operationen mit mind. einer intraoperativen Komplikation 3.006 1,69
Blase 755 0,42
Harnleiter 312 0,18
Urethra 12 0,01
Darm 839 0,47
Uterus 217 0,12
GefaR-/Nervenlision 310 0,17
Lagerungsschaden 21 0,01
andere Organverletzungen 131 0,07
andere intraoperative Komplikationen 562 0,32
5 Mehrfachnennung moglich
Histologie
Bund (gesamt)
n %
Alle Operationen N =177.990
postoperative Histologie
(0) nein 6.346 3,57
(1) ja 171.644 96,43
davon: Adnexe
(01) Normalbefund 5.520 3,22
(02) Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste 13.003 7,58
(03) seroses oder mucindses Zystadenom (z.B. Kystom, serGse Zyste) 19.355 11,28
(04) Dermoid (z.B. benignes Teratom) 6.511 3,79
(05) Endometriose 11.489 6,69
(06) andere benigne Befunde (z.B. Fibrom, Thekom, Theko- 13.129 7,65
/Zystadenofibrom, Hydatide)
(07) Entziindung 2.845 1,66

© 1QTIG 2023

Seite 52 / 89



Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Histologie

Bund (gesamt)

n %

Alle Operationen N =177.990
(08) Extrauteringraviditat 9.420 5,49
(09) Stieldrehung 977 0,57
(10) Borderline-Veranderungen 2.062 1,20
(11) primare maligne Neoplasien einschlieRlich deren Rezidive und 6.237 3,63
Metastasen anderer Malignome
(19) Veranderungen an den Adnexen, die in den Schliisselwerten 02 - 11 1.873 1,09
nicht erfasst sind
davon: Cervix uteri
(20) Ektopie 35 0,02
(21) Dysplasie 1.714 1,00
(22) Carcinoma in situ 2.068 1,20
(23) Invasives Karzinom la 721 0,42
(24) Invasives Karzinom > la 1.736 1,01
(28) histologisch Normalbefund 680 0,40
(29) Veranderungen der Cervix uteri, die in den Schliisselwerten 20 - 24 744 0,43
nicht erfasst sind
davon: Corpus uteri
(30) Myom 35.533 20,70
(31) primare maligne Neoplasien einschlieflich deren Rezidive 9.007 5,25
(38) histologisch Normalbefund 5.153 3,00
(39) Veranderungen des Corpus uteri, die in den Schlisselwerten 30 und 6.790 3,96
31 nicht erfasst sind
davon: Vagina/Vulva
(70) Entziindliche Veranderungen 46 0,03
(71) Benigne Neoplasien 49 0,03
(72) Maligne Neoplasien 203 0,12
(78) Histologisch Normalbefund 34 0,02
(79) Veranderungen der Vagina/Vulva, die in den Schlisselwerten 70 — 72 56 0,03

nicht erfasst sind

davon: Andere Lokalisationen
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Histologie

Bund (gesamt)

n %
Alle Operationen N =177.990
(80) Endometriose anderer Lokalisationen 11.227 6,54
(81) Sonstige histologische Befunde anderer Lokalisationen 3.427 2,00

Postoperativer Verlauf

Bund (gesamt)

n %
Alle Operationen N =177.990
Assistierte Blasenentleerung
(0) nein 61.880 34,77
(1) ja 116.110 65,23
davon
wiederholte Einmalkatheterisierung 2.170 1,87
transurethraler Dauerkatheter 113.128 97,43
suprapubischer Dauerkatheter 1.196 1,03
davon: Dauer der assistierten Blasenentleerung
(1) £12 Stunden 33.455 28,81
(2) > 12 Stunden und < 24 Stunden 61.155 52,67
(3) > 24 Stunden und < 36 Stunden 7.762 6,69
(4) > 36 Stunden und < 48 Stunden 5.228 4,50
(5) > 48 Stunden 8.510 7,33
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Entlassung

Bund (gesamt)

n %
Alle Patientinnen N =177.419
Entlassungsdiagnose (ICD 10)®
(D25.-) Uterusmyom 40.558 22,86
(D26.-) Sonstige gutartige Neubildung des Uterus 215 0,12
(D27) Gutartige Neubildung des Ovars 26.487 14,93
(C53.-) Bosartige Neubildung der Cervix uteri 2.643 1,49
(C54.-) Bosartige Neubildung des Corpus uteri 9.276 5,23
(C56) Bosartige Neubildung des Ovars 6.391 3,60
(N70.-) Salpingitis bzw. Oophoritis 8.057 4,54
(N71.-) Entztindliche Erkrankungen des Uterus, ausgenommen der Zervix 384 0,22
(N72) Entzindliche Erkrankungen der Cervix uteri 2.008 1,13
(N73.-) Sonstige entziindliche Erkrankungen im weiblichen Becken 27.550 15,53
(N80.-) Endometriose 40.260 22,69
(N81.-) Genitalprolaps 11.124 6,27
(N83.-) Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des 48.776 27,49
Lig. latum uteri
(N87.-) Dysplasie der Cervix uteri 2.283 1,29
(N92.-) Zu starke, zu haufige oder unregelmafRlige Menstruation 14.794 8,34

6 Mehrfachnennung moglich

© 1QTIG 2023 Seite 55/ 89



Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Alle Patientinnen N =177.419
Entlassungsgrund (nach § 301 SGB V)
(01) Behandlung reguldr beendet 159.003 89,62
(02) Behandlung regular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen 15.407 8,68
(03) Behandlung aus sonstigen Griinden beendet 130 0,07
(04) Behandlung gegen arztlichen Rat beendet 1.487 0,84
(05) Zustandigkeitswechsel des Kostentragers 4 0,00
(06) Verlegung in ein anderes Krankenhaus 448 0,25
(07) Tod 379 0,21
(08) Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer 13 0,01
Zusammenarbeit’
(09) Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 137 0,08
(10) Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 213 0,12
(11) Entlassung in ein Hospiz 12 0,01
(13) Externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung 7 0,00
(14) Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare 36 0,02
Behandlung vorgesehen
(15) Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung 92 0,05
vorgesehen
(17) Interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der 43 0,02
DRG-Fallpauschalen®
(22) Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, <3 X
teilstationarer und stationsdaquivalenter Behandlung
(25) Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr® 0 0,00
(28) Behandlung regular beendet, beatmet entlassen 0 0,00
(29) Behandlung regular beendet, beatmet verlegt 0 0,00
(30) Behandlung regulir beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege 7 0,00

7§14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung
8 nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG
9 fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Ovar- und Adnexeingriffe: Organerhaltend (benigner
Befund)

Bund (gesamt)

n %

Aufnahmequartal

1. Quartal 29.732 26,35
2. Quartal 28.558 25,31
3. Quartal 27.079 23,99
4. Quartal 27.485 24,35
Gesamt 112.854 100,00
Patientin

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen
(benigner Befund) N =112.854
Altersverteilung
<20 Jahre 3.549 3,14
20 - 29 Jahre 19.771 17,52
30 -39 Jahre 35.395 31,36
40 - 49 Jahre 34.453 30,53
50 - 59 Jahre 13.926 12,34
60 - 69 Jahre 3.493 3,10
70 -79 Jahre 1.661 1,47
> 80 Jahre 606 0,54
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Stationdrer Aufenthalt

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen
(benigner Befund) N =112.854
Stationdrer Aufenthalt
<1Tag 17.541 15,54
2 -3 Tage 62.217 55,13
4 -6 Tage 26.082 23,11
7 -10 Tage 4.639 4,11
11- 14 Tage 1.093 0,97
15 - 20 Tage 626 0,55
>20Tage 656 0,58

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen
(benigner Befund) und offen chirurgischem (abdominalem) N =9.085
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 380 4,18
2 -3 Tage 2.005 22,07
4 -6 Tage 4.232 46,58
7 - 10 Tage 1.568 17,26
11-14 Tage 424 4,67
15 - 20 Tage 214 2,36
> 20 Tage 262 2,88
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen

Bund (gesamt)

%

(benigner Befund) und vaginalem, laparoskopisch assistiertem N=3.913
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 53 1,35
2 -3 Tage 1.804 46,10
4 - 6 Tage 1.816 46,41
7 -10Tage 178 4,55
11- 14 Tage 24 0,61
15 - 20 Tage 20 0,51
>20 Tage 18 0,46
Bund (gesamt)
%
Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen
(benigner Befund) und endoskopischem (laparoskopischem) N =91.362
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 14.568 15,95
2 -3 Tage 54.101 59,22
4 - 6 Tage 18.726 20,50
7-10Tage 2.624 2,87
11- 14 Tage 615 0,67
15 - 20 Tage 388 0,42
> 20 Tage 340 0,37
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen

Bund (gesamt)

%

(benigner Befund) und Umsteigen endoskopisch — offen chirurgisch N=1.170
beim Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 26 2,22
2-3Tage 321 27,44
4 - 6 Tage 584 49,91
7 -10Tage 153 13,08
11- 14 Tage 38 3,25
15 - 20 Tage 17 1,45
> 20 Tage 31 2,65
Bund (gesamt)
%
Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen
(benigner Befund) und Umsteigen vaginal — offen chirurgisch beim N=76
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 5 6,58
2 -3 Tage 19 25,00
4 - 6 Tage 34 44,74
7 -10Tage 12 15,79
11- 14 Tage 4 5,26
15 - 20 Tage <3 X
> 20 Tage <3 X
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen

Bund (gesamt)

%

(benigner Befund) und vaginalem Operationszugang N=4.734
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 73 1,54
2 -3 Tage 1.949 41,17
4 -6 Tage 2.284 48,25
7 - 10 Tage 337 7,12
11-14 Tage 38 0,80
15 - 20 Tage 22 0,46
> 20 Tage 31 0,65
Bund (gesamt)
%
Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen e 215
(benigner Befund) und sonstigem Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 262 12,21
2 -3 Tage 1.126 52,47
4 - 6 Tage 586 27,31
7 -10Tage 124 5,78
11- 14 Tage 19 0,89
15 - 20 Tage 13 0,61
>20 Tage 16 0,75
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen
(benigner Befund) und nicht ndher bezeichnetem N =636
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 79 12,42
2 -3 Tage 357 56,13
4 - 6 Tage 153 24,06
7 -10Tage 35 5,50
11- 14 Tage 6 0,94
15 - 20 Tage <3 X
> 20 Tage <3 X

Operation

Bund (gesamt)

n %
Operationen (organerhaltende Ovar- und Adnexeingriffe bei
. N=113.181
benignem Befund)
Angaben zur Operation®®
Voroperation im OP-Gebiet 47.956 42,37
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Operation

Bund (gesamt)

n %
Operationen (organerhaltende Ovar- und Adnexeingriffe bei
benignem Befund) N =113.181
Eingriffe (nach OPS)™
5-650 - Inzision des Ovars 1.966 1,74
5-651 - Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 40.948 36,18
5-652.5 - Partielle Ovariektomie 1.089 0,96
5-653 - Salpingoovariektomie 0 0,00
5-656 - Plastische Rekonstruktion des Ovars 4.175 3,69
5-657 - Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische 22.654 20,02
Versorgung
5-658 - Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer 1.861 1,64
Versorgung
5-659 - Andere Operationen am Ovar 1.314 1,16
5-660 - Salpingotomie 2.282 2,02
5-661 - Salpingektomie 48.503 42,85
5-663 - Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae 814 0,72
[Sterilisationsoperation]
5-665 - Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina 2.861 2,53
5-666 - Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina 648 0,57
5-667 - Insufflation der Tubae uterinae 14.756 13,04
5-669 - Andere Operationen an der Tuba uterina 325 0,29
5-744.0 - Operationen bei Extrauteringraviditat - Salpingotomie 3.420 3,02
5-744.1 - Operationen bei Extrauteringraviditat - Salpingotomie mit 186 0,16
Rekonstruktion
5-744.2 - Operationen bei Extrauteringraviditat - Partielle Salpingektomie 472 0,42
5-744.3 - Operationen bei Extrauteringraviditat - Partielle Salpingektomie 23 0,02

mit Rekonstruktion

10 Mehrfachnennung méglich
11 Mehrfachnennung méglich
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Operationen (organerhaltende Ovar- und Adnexeingriffe bei
benignem Befund) N =113.181
Operationszugang!?
Offen chirurgisch (abdominal) 9.107 8,05
Vaginal, laparoskopisch assistiert 3.917 3,46
Endoskopisch (laparoskopisch) 91.604 80,94
Umsteigen endoskopisch — offen chirurgisch 1.172 1,04
Umsteigen vaginal — offen chirurgisch 76 0,07
Vaginal 4.746 4,19
Sonstige 2.148 1,90
Nicht ndher bezeichnet 636 0,56

12 Mehrfachnennung méglich

Bund (gesamt)

n %

Operationen (organerhaltende Ovar- und Adnexeingriffe bei

. N=113.181
benignem Befund)
Operationen mit mind. einer Anwendung eines OP-Roboters*?
5-987.0 - Komplexer OP-Roboter 1.788 1,58
5-987.1 - Roboterarm 51 0,05
5-987.x - Sonstige 22 0,02

13 Mehrfachnennung méglich
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Operationen (organerhaltende Ovar- und Adnexeingriffe bei
benignem Befund) N =113.181
Intraoperative Komplikationen*
Operationen mit mind. einer intraoperativen Komplikation 1.445 1,28
Blase 381 0,34
Harnleiter 134 0,12
Urethra 5 0,00
Darm 324 0,29
Uterus 133 0,12
GefaR-/Nervenldsion 127 0,11
Lagerungsschaden 13 0,01
andere Organverletzungen 59 0,05
andere intraoperative Komplikationen 316 0,28

14 Mehrfachnennung méglich
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Postoperativer Verlauf

Bundesauswertung

Bund (gesamt)

%
Assistierte Blasenentleerung
(0) nein 42.888 37,89
(1) ja 70.293 62,11
davon
wiederholte Einmalkatheterisierung 1.434 2,04
transurethraler Dauerkatheter 68.519 97,48
suprapubischer Dauerkatheter 526 0,75
davon: Dauer der assistierten Blasenentleerung
(1) £ 12 Stunden 22.927 32,62
(2) > 12 Stunden und < 24 Stunden 38.753 55,13
(3) > 24 Stunden und < 36 Stunden 3.651 5,19
(4) > 36 Stunden und < 48 Stunden 2.419 3,44
(5) > 48 Stunden 2.543 3,62
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Entlassung

Bundesauswertung

Bund (gesamt)

%
Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen
(benigner Befund) N=112.854
Entlassungsdiagnose (ICD 10)**
(D27) Gutartige Neubildung des Ovars 9.285 8,23
(D39.1) Unsichere Neubildung am Ovar 996 0,88
(N70.-) Salpingitis bzw. Oophoritis 5.800 5,14
(N73.-) Sonstige entziindliche Erkrankungen im weiblichen Becken 19.777 17,52
(N83.0 - N83.2) Ovarialzysten 25.059 22,20
(N80.1 - N80.3, N80.8 - N80.9) Endometriose 25.533 22,62
(N83.4) Prolaps oder Hernie des Ovars und der Tuba uterina 12 0,01
(N97.-) Sterilitat der Frau 7.188 6,37
(000.-) Extrauteringraviditat 7.708 6,83

15 Mehrfachnennung méglich
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit organerhaltenden Ovar- und Adnexeingriffen
(benigner Befund) N =112.854
Entlassungsgrund (nach § 301 SGB V)
(01) Behandlung regular beendet 103.526 91,73
(02) Behandlung regular beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen 7.715 6,84
(03) Behandlung aus sonstigen Griinden beendet 74 0,07
(04) Behandlung gegen arztlichen Rat beendet 1.157 1,03
(05) Zustandigkeitswechsel des Kostentragers <3 X
(06) Verlegung in ein anderes Krankenhaus 155 0,14
(07) Tod 52 0,05
(08) Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer <3 X
Zusammenarbeit'®
(09) Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 41 0,04
(10) Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 37 0,03
(11) Entlassung in ein Hospiz <3 X
(13) Externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung <3 X
(14) Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare 16 0,01
Behandlung vorgesehen
(15) Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung 53 0,05
vorgesehen
(17) Interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der 18 0,02
DRG-Fallpauschalen?’
(22) Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, <3 X
teilstationarer und stationsaquivalenter Behandlung
(25) Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr!® 0 0,00
(28) Behandlung regular beendet, beatmet entlassen 0 0,00
(29) Behandlung regular beendet, beatmet verlegt 0 0,00
(30) Behandlung regular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege <3 X

16 § 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung
17 nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG
18 f{ir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Ovar- und Adnexeingriffe: Ablativ (benigner Befund)

Bund (gesamt)

n %

Aufnahmequartal

1. Quartal 23.307 26,48
2. Quartal 22.337 25,38
3. Quartal 20.863 23,70
4. Quartal 21.516 24,44
Gesamt 88.023 100,00
Patientin

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner
Befund) N = 88.023
Altersverteilung
<20 Jahre 305 0,35
20 - 29 Jahre 2.143 2,43
30 -39 Jahre 12.025 13,66
40 - 49 Jahre 28.975 32,92
50 - 59 Jahre 22.370 25,41
60 - 69 Jahre 12.874 14,63
70 - 79 Jahre 6.959 7,91
> 80 Jahre 2.372 2,69
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Stationdrer Aufenthalt

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner
Befund) N = 88.023
Stationdrer Aufenthalt
<1Tag 9.494 10,79
2 -3 Tage 46.198 52,48
4 -6 Tage 24.069 27,34
7 - 10 Tage 5.074 5,76
11-14 Tage 1.456 1,65
15 - 20 Tage 805 0,91
>20Tage 927 1,05

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner
Befund) und offen chirurgischem (abdominalem) N =11.323
Operationszugang
Stationdrer Aufenthalt
<1Tag 138 1,22
2 -3 Tage 1.594 14,08
4 -6 Tage 4.895 43,23
7 - 10 Tage 2.726 24,07
11-14 Tage 927 8,19
15 - 20 Tage 478 4,22
> 20 Tage 565 4,99
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner

Bund (gesamt)

%

Befund) und vaginalem, laparoskopisch assistiertem N =3.822
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 43 1,13
2 -3 Tage 1.735 45,40
4 - 6 Tage 1.802 47,15
7 -10Tage 179 4,68
11- 14 Tage 25 0,65
15 - 20 Tage 21 0,55
> 20 Tage 17 0,44
Bund (gesamt)
%
Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner
Befund) und endoskopischem (laparoskopischem) N =71.790
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 9.355 13,03
2 -3 Tage 42.524 59,23
4 - 6 Tage 16.694 23,25
7-10Tage 2.048 2,85
11- 14 Tage 502 0,70
15 - 20 Tage 335 0,47
> 20 Tage 332 0,46
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner

Bund (gesamt)

%

Befund) und Umsteigen endoskopisch — offen chirurgisch beim N =1.439
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 30 2,08
2 -3 Tage 377 26,20
4 - 6 Tage 693 48,16
7 -10Tage 221 15,36
11- 14 Tage 54 3,75
15 - 20 Tage 23 1,60
>20 Tage 41 2,85
Bund (gesamt)
%
Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner
Befund) und Umsteigen vaginal — offen chirurgisch beim N =68
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 0 0,00
2 -3 Tage 22 32,35
4 - 6 Tage 34 50,00
7 -10Tage 5 7,35
11- 14 Tage 5 7,35
15 - 20 Tage 0 0,00
> 20 Tage <3 X
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner

Bund (gesamt)

%

Befund) und vaginalem Operationszugang N =4.286
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 22 0,51
2 -3 Tage 1.724 40,22
4 -6 Tage 2.145 50,05
7 - 10 Tage 312 7,28
11-14 Tage 35 0,82
15 - 20 Tage 19 0,44
> 20 Tage 29 0,68
Bund (gesamt)
%
Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner -
Befund) und sonstigem Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 121 7,89
2 -3 Tage 786 51,27
4 - 6 Tage 468 30,53
7 -10Tage 99 6,46
11- 14 Tage 30 1,96
15 - 20 Tage 12 0,78
> 20 Tage 17 1,11
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner e 55
Befund) und nicht ndher bezeichnetem Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 11 3,69
2 -3 Tage 169 56,71
4 -6 Tage 84 28,19
7 - 10 Tage 21 7,05
11-14 Tage 7 2,35
15 - 20 Tage <3 X
> 20 Tage 4 1,34

Operation

Bund (gesamt)

n %
Operationen (ablative Ovar- und Adnexeingriffe bei benignem
Befund) N = 88.184
Angaben zur Operation®®
Voroperation im OP-Gebiet 43.077 48,85
Eingriffe (nach OPS)?°
5-652.4 - Restovariektomie 173 0,19
5-652.6 - Totale Ovariektomie 2.841 3,11
5-652.y - nicht ndher bezeichnete Ovariektomie 24 0,03
5-653 - Salpingoovariektomie 36.523 40,03
5-661.4 - Restsalpingektomie 3.335 3,66
5-661.6 - Totale Salpingektomie 45.575 49,96
5-661.y - nicht ndher bezeichnete Salpingektomie 79 0,09
5-744.4 - Operationen bei Extrauteringraviditat - Totale Salpingektomie 2.553 2,80

19 Mehrfachnennung méglich
20 Mehrfachnennung méglich
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Operationen (ablative Ovar- und Adnexeingriffe bei benignem
Befund) N = 88.184
Operationszugang®!
Offen chirurgisch (abdominal) 11.345 12,87
Vaginal, laparoskopisch assistiert 3.826 4,34
Endoskopisch (laparoskopisch) 71.914 81,55
Umsteigen endoskopisch — offen chirurgisch 1.440 1,63
Umsteigen vaginal — offen chirurgisch 68 0,08
Vaginal 4.292 4,87
Sonstige 1.535 1,74
Nicht ndher bezeichnet 298 0,34

21 Mehrfachnennung moglich

Bund (gesamt)

n %
Operationen (ablative Ovar- und Adnexeingriffe bei benignem
N = 88.184

Befund)

Operationen mit mind. einer Anwendung eines OP-Roboters?

5-987.0 - Komplexer OP-Roboter 1.877 2,13
5-987.1 - Roboterarm 53 0,06
5-987.x - Sonstige 21 0,02

22 Mehrfachnennung méglich
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Operationen (ablative Ovar- und Adnexeingriffe bei benignem
Befund) N = 88.184
Intraoperative Komplikationen®
Operationen mit mind. einer intraoperativen Komplikation 1.528 1,73
Blase 419 0,48
Harnleiter 182 0,21
Urethra 7 0,01
Darm 395 0,45
Uterus 105 0,12
GefaR-/Nervenldsion 138 0,16
Lagerungsschaden 15 0,02
andere Organverletzungen 55 0,06
andere intraoperative Komplikationen 275 0,31

23 Mehrfachnennung moglich
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Postoperativer Verlauf

Bund (gesamt)

n %
Assistierte Blasenentleerung
(0) nein 26.859 30,46
(1) ja 61.325 69,54
davon
wiederholte Einmalkatheterisierung 990 1,61
transurethraler Dauerkatheter 59.895 97,67
suprapubischer Dauerkatheter 650 1,06
davon: Dauer der assistierten Blasenentleerung
(1) £ 12 Stunden 15.531 25,33
(2) > 12 Stunden und < 24 Stunden 35.264 57,50
(3) > 24 Stunden und < 36 Stunden 4.081 6,65
(4) > 36 Stunden und < 48 Stunden 3.011 4,91
(5) > 48 Stunden 3.438 5,61
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Entlassung

Bundesauswertung

Bund (gesamt)

%
Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner
Befund) N = 88.023
Entlassungsdiagnose (ICD 10)*
(D27) Gutartige Neubildung des Ovars 16.673 18,94
(D39.1) Unsichere Neubildung am Ovar 3.700 4,20
(N70.-) Salpingitis bzw. Oophoritis 4.645 5,28
(N73.-) Sonstige entziindliche Erkrankungen im weiblichen Becken 11.142 12,66
(N83.0 - N83.2) Ovarialzysten 16.268 18,48
(N80.1 - N80.3, N80.8 - N80.9) Endometriose 6.534 7,42
(N83.4) Prolaps oder Hernie des Ovars und der Tuba uterina 8 0,01
(N97.-) Sterilitat der Frau 381 0,43
(000.-) Extrauteringraviditat 4.070 4,62

24 Mehrfachnennung moglich
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit ablativen Ovar- und Adnexeingriffen (benigner
Befund) N = 88.023
Entlassungsgrund (nach § 301 SGB V)
(01) Behandlung regular beendet 79.755 90,61
(02) Behandlung regular beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen 7.000 7,95
(03) Behandlung aus sonstigen Griinden beendet 61 0,07
(04) Behandlung gegen arztlichen Rat beendet 679 0,77
(05) Zustandigkeitswechsel des Kostentragers <3 X
(06) Verlegung in ein anderes Krankenhaus 189 0,21
(07) Tod 119 0,14
(08) Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer 7 0,01
Zusammenarbeit?
(09) Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 54 0,06
(10) Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 75 0,09
(11) Entlassung in ein Hospiz <3 X
(13) Externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung <3 X
(14) Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare 18 0,02
Behandlung vorgesehen
(15) Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung 41 0,05
vorgesehen
(17) Interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der 15 0,02
DRG-Fallpauschalen?®
(22) Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, 0 0,00
teilstationarer und stationsaquivalenter Behandlung
(25) Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr?’ 0 0,00
(28) Behandlung regular beendet, beatmet entlassen 0 0,00
(29) Behandlung regular beendet, beatmet verlegt 0 0,00
(30) Behandlung regular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege <3 X

25 § 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung
26 nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG
27 fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Ovar- und Adnexeingriffe: Eingriffe bei Ovarialkarzinom

Bund (gesamt)

n %

Aufnahmequartal

1. Quartal 2.112 26,29
2. Quartal 1.981 24,66
3. Quartal 2.016 25,10
4. Quartal 1.923 23,94
Gesamt 8.032 100,00
Patientin

Bund (gesamt)
n %

Patientinnen mit Ovar- und Adnexeingriffen bei Ovarialkarzinom N = 8.032
Altersverteilung

<20 Jahre 71 0,88
20 - 29 Jahre 281 3,50
30 - 39 Jahre 539 6,71
40 - 49 Jahre 973 12,11
50 - 59 Jahre 1.891 23,54
60 - 69 Jahre 2.043 25,44
70 - 79 Jahre 1.497 18,64
> 80 Jahre 737 9,18
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Stationdrer Aufenthalt

Bund (gesamt)

n %

Patientinnen mit Ovar- und Adnexeingriffen bei Ovarialkarzinom N =8.032
Stationdrer Aufenthalt

<1Tag 403 5,02
2 -3 Tage 1.540 19,17
4 - 6 Tage 1.085 13,51
7 - 10 Tage 1.865 23,22
11-14 Tage 1.320 16,43
15 - 20 Tage 918 11,43
> 20 Tage 901 11,22

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit Ovar- und Adnexeingriffen bei Ovarialkarzinom ey
und offen chirurgischem (abdominalem) Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 5 0,10
2 -3 Tage 82 1,71
4 -6 Tage 490 10,24
7 - 10 Tage 1.559 32,57
11-14 Tage 1.126 23,52
15 - 20 Tage 765 15,98
> 20 Tage 760 15,88
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Patientinnen mit Ovar- und Adnexeingriffen bei Ovarialkarzinom

Bund (gesamt)

%

und vaginalem, laparoskopisch assistiertem Operationszugang N =69
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag <3 X
2 -3 Tage 25 36,23
4 -6 Tage 25 36,23
7 - 10 Tage 12 17,39
11-14 Tage <3 X
15 - 20 Tage <3 X
> 20 Tage <3 X
Bund (gesamt)
%
Patientinnen mit Ovar- und Adnexeingriffen bei Ovarialkarzinom R
und endoskopischem (laparoskopischem) Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 388 14,01
2 -3 Tage 1.421 51,30
4-6Tage 544 19,64
7 -10Tage 195 7,04
11- 14 Tage 92 3,32
15 - 20 Tage 66 2,38
>20 Tage 64 2,31
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Bundesauswertung

Bund (gesamt)

%
Patientinnen mit Ovar- und Adnexeingriffen bei Ovarialkarzinom
und Umsteigen endoskopisch — offen chirurgisch beim N =151
Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag <3 X
2 -3 Tage 32 21,19
4 - 6 Tage 43 28,48
7 -10Tage 37 24,50
11- 14 Tage 17 11,26
15 - 20 Tage 11 7,28
>20 Tage 9 5,96
Bund (gesamt)
%
Patientinnen mit Ovar- und Adnexeingriffen bei Ovarialkarzinom Nme)
und Umsteigen vaginal — offen chirurgisch beim Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag <3 X
2-3Tage <3 X
4 -6Tage <3 X
7 -10 Tage <3 X
11-14 Tage 0 0,00
15 - 20 Tage <3 X
>20 Tage 0 0,00
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit Ovar- und Adnexeingriffen bei Ovarialkarzinom <
und vaginalem Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 0 0,00
2 -3 Tage 6 25,00
4 -6 Tage 6 25,00
7 - 10 Tage 5 20,83
11-14 Tage 4 16,67
15 - 20 Tage <3 X
> 20 Tage <3 X

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit Ovar- und Adnexeingriffen bei Ovarialkarzinom N
und sonstigem Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 8 11,27
2 -3 Tage 15 21,13
4 - 6 Tage 11 15,49
7 -10Tage 16 22,54
11- 14 Tage 6 8,45
15 - 20 Tage 6 8,45
>20 Tage 9 12,68
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit Ovar- und Adnexeingriffen bei Ovarialkarzinom )
und nicht naher bezeichnetem Operationszugang
Stationadrer Aufenthalt
<1Tag 0 0,00
2 -3 Tage <3 X
4 -6 Tage <3 X
7 - 10 Tage <3 X
11-14 Tage 4 30,77
15 - 20 Tage <3 X
> 20 Tage <3 X

Operation
Bund (gesamt)
n %
Operationen (Ovar- und Adnexeingriffe bei Ovarialkarzinom) N =8.074
Angaben zur Operation?
Voroperation im OP-Gebiet 4.161 51,54
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen

Operation

Bundesauswertung

Bund (gesamt)

%
Operationen (Ovar- und Adnexeingriffe bei Ovarialkarzinom) N =8.074
Eingriffe (nach OPS)?
5-650 - Inzision des Ovars 15 0,19
5-651 - Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe 531 6,58
5-652 - Ovariektomie 444 5,50
5-653 - Salpingoovariektomie 4.178 51,75
5-656 - Plastische Rekonstruktion des Ovars 33 0,41
5-657 - Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische 1.134 14,05
Versorgung
5-658 - Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer 63 0,78
Versorgung
5-659 - Andere Operationen am Ovar 14 0,17
5-680 - Inzision des Uterus [Hysterotomie] 0 0,00
5-681 - Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus 98 1,21
5-682 - Subtotale Uterusexstirpation 45 0,56
5-683 - Uterusexstirpation [Hysterektomie] 2.979 36,90
5-684 - Zervixstumpfexstirpation 28 0,35
5-685 - Radikale Uterusexstirpation 738 9,14
5-686 - Radikale Zervixstumpfexstirpation 6 0,07
5-687 - Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens 65 0,81
5-689 - Andere Inzision und Exzision des Uterus <3 X

28 Mehrfachnennung méglich
29 Mehrfachnennung méglich
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Bund (gesamt)

n %
Operationen (Ovar- und Adnexeingriffe bei Ovarialkarzinom) N =8.074
Operationen mit mind. einer Anwendung eines OP-Roboters*’
5-987.0 - Komplexer OP-Roboter 62 0,77
5-987.1 - Roboterarm 0 0,00
5-987.x - Sonstige 0 0,00

30 Mehrfachnennung moglich

Bund (gesamt)

n %

Operationen (Ovar- und Adnexeingriffe bei Ovarialkarzinom) N =8.074
Intraoperative Komplikationen3!

Operationen mit mind. einer intraoperativen Komplikation 389 4,82
Blase 110 1,36
Harnleiter 52 0,64
Urethra <3 X
Darm 134 1,66
Uterus <3 X
GefaR-/Nervenlasion 54 0,67
Lagerungsschaden <3 X
andere Organverletzungen 26 0,32
andere intraoperative Komplikationen 52 0,64

31 Mehrfachnennung moglich
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Postoperativer Verlauf

Bund (gesamt)

n %
Assistierte Blasenentleerung
(0) nein 1.364 16,89
(1) ja 6.710 83,11
davon
wiederholte Einmalkatheterisierung 49 0,73
transurethraler Dauerkatheter 6.601 98,38
suprapubischer Dauerkatheter 97 1,45
davon: Dauer der assistierten Blasenentleerung
(1) < 12 Stunden 787 11,73
(2) > 12 Stunden und < 24 Stunden 2.030 30,25
(3) > 24 Stunden und < 36 Stunden 910 13,56
(4) > 36 Stunden und < 48 Stunden 646 9,63
(5) > 48 Stunden 2.337 34,83
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Bundesauswertung
EJ 2022 nach DeQS-RL
Gyndkologische Operationen Bundesauswertung

Entlassung

Bund (gesamt)

n %
Patientinnen mit Ovar- und Adnexeingriffen bei Ovarialkarzinom N = 8.032
Entlassungsgrund (nach § 301 SGB V)
(01) Behandlung regular beendet 5.940 73,95
(02) Behandlung regular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen 1.737 21,63
(03) Behandlung aus sonstigen Griinden beendet 7 0,09
(04) Behandlung gegen arztlichen Rat beendet 30 0,37
(05) Zustandigkeitswechsel des Kostentragers <3 X
(06) Verlegung in ein anderes Krankenhaus 83 1,03
(07) Tod 132 1,64
(08) Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer <3 X
Zusammenarbeit3?
(09) Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 25 0,31
(10) Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 45 0,56
(11) Entlassung in ein Hospiz 7 0,09
(13) Externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung <3 X
(14) Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare 5 0,06
Behandlung vorgesehen
(15) Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung 5 0,06
vorgesehen
(17) Interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der 9 0,11
DRG-Fallpauschalen3?
(22) Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, 0 0,00
teilstationarer und stationsaquivalenter Behandlung
(25) Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr3* 0 0,00
(28) Behandlung regular beendet, beatmet entlassen 0 0,00
(29) Behandlung regular beendet, beatmet verlegt 0 0,00
(30) Behandlung regular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege <3 X

32 § 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung
33 nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG
34 fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV
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