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Bypass-Operationen (isolierte Koronarchirurgie)

BQOS-Qualitatsdaten

Bundes-

durchschnitt B8.84% 3.11%
Refarenz- - e A 0 his § ¢
S 78,3 bis 100 0 bis 6,4
gﬂi:g;; Ja hiher, desto besser Je niednger, desto bessar Empfehlung der Arzte
Anteil der Verwendung der Sterblichkeit im Dokumenta- S ol o
Krankenhaus (1) Patienten 2005 (2} Hochrisiko- Brustwandarterie Hrankenhaus tionsquote Zertifikat (5) 124 rlu:lia-::la Elaiﬁanan
patienten (3}  als Bypassmaterial (T) [risikcadjustiert) (&) der BQ5-Falle (4) IntamEtan (E)
Charité Mitte ESE 65,0% 93,5% 3,3% 100,0% IS0 36,8%
Deutsches Harzzentrum 1160 T4 4T % a1.4% 7% 100,0% KTQ 63,1%

Herzklappen-Operationen (isolierte Aortenklappenchirurgie)

BQS-Qualitatsdaten

Bundes- iy " oo B
-j.J-'{-"IE-{J'IrI;‘I‘I 3.-3--\1 1.:1.1 g 321 g
il alg 0 bis 7 0 bis 4,4 0 bis 8,7
Qualitats- Ja niedriger, desto Ja niedriger, desto I - - Empfehlung der
; Basierend auf 222
Patiantan Hﬁ:tﬁ:iliﬁ;— Nierenfunktions- Durc hblutungs- Verstorbene binnen 20 Tage %ﬂ‘n":ﬂﬁuntt:_ Zertifikat Ermpfehlungen wan
Krankenhaus (1} 2005 (2) Hantan storung nach storungen im nach der Operation e BﬂqS-Fiilla (5) 129
e (3) der Operation [(9) Gehirn (10} (risikocadjustiert) (11} () niedergelassanan
Internistan (&)
Charité Mitta 152 72,0% 263% 1,5% (K} 4, 5% 100,0% 150 36, 89%
etk 199 74,5% 2,50% 1,1% 2,2% 100,0%  KTQ B3,1%
Bypass- und Herzklappen-Operationen (kombiniert)
BQS-Qualitats daten
Wik ichict B.48% 1,.91% 6.,06%
i el 0 bis 7 0 bis 5,8 0 bis 13,2
Cualitats- Je niednger, desto Je niednger, desto I S P dis v : S
aussage e el Je niedriger, desto bessa Empfehlung der Arzte
: : : : Dok wmenta- Basierand auf 222
b Anteil der MNierenfunktions- Durchilutungs- Verstorbene binnen 30 ; .
Hrankenhaus (1} F‘;}téasnf;]n Hochrisikao- storung nach storungen im Tage nach der Operaticn d;I:JEnEqEL-.gEIa Zar{.ﬂkat 12Egm|_||:'§drgu nf;:ﬁi?_lln
patienten (2} der Operation [3) Gehirn (10) (risikoadjustiert) (11} rd
(4} Intemistean (&)
Charité Mitte B85 71,0% B.3% 0,0% 25% 100,0% 150 36, 89%
etk 151 73,0% 9,3% 2,4% 4,9% 100,0%  KTQ B3,1%

Honfidenzintervall:
= dar Wert liegt mit 85-prozentiger Sicherheit innerhalb des Referanzbersiches fir gute Qualitat.

= dar Wert liegt mit 95-prozentiger Sicherheit aulerhalb des Referenzbereiches fir gute Qualiat. Diese beiden Were edauben also eine statistisch belastbare Qualtédtsaussage.
= dar Wert liegt mit weniger als 85-prozentiger Sicherheit aulkerhalb bzw. innerhalb des Refarenzbereiches fir gute Qualiat.

{K} = Dieser War wird wvon der Klinik kommentier.

(1} = Alle Berdiner Krankenhausar, in denen diese Behandlung vorgenormmen wird {mind. 10 Falle im Jahr 2005). (2} = Anzahl der Behandlungen laut BOS-lahresaus-wearung 2005 (3) =
Anteil von Patienten der hochsten Risikoklassen (ASA 3 bis §). (4) = Anzahl der Behandlungsfalle an allen BOS-pflichtigen Leistungen, deren Qualitatsdatan komekt gemeldet wurden. (5)
= Arnt der erfolgreich abgeschlssenen Zedifizisrungsverdahran fir innarbetriebliche Prozesse, die eine gleichbleibend hohe Qualitit der Behandlung sichem sollen. Empfehlungen: (6) =
Anzahl der Nennungean als empfehlenswere Klinik (nur Bedin) fir Herzchirurgie, umgerechnet in Prozent. Die Indikatoren: (T) = Antei aller Patienten, die einen Bypass erhielten, bei
denan dis innere Brustwandarerns {Ardera mammaria interna) als Bypassgefalk verwendet wurde. Als Bypassgefalke wearden hauptsachlich Beinvenen oder die innare Brustwandartarnis
varwendet. In Venan lager sich jedoch keichter Vearschlussmaternal ab, als in ainer Arene. Zehn Jahre nach siner Operation sind nur noch 41 Prozent aller Venenbypasse offen, bei dar
Brustwandarters liagt diese Rate bei 83 Prozent. Aulerdem treten weniger Herzinfarkte auf und die Uberdebensrate nach zehn Jahren ist hiher. (8) = Anteil aller Bypass-Patienten, die
wihrend des Krankenhausaufenthaltes warstarben und bei denen der KCHScore vollstandig dokumeantiernt wurda. In ginem Krankenhaus, in dem dberwviegend Hochrisiko-Patienten
behandelt warden, versterben moglicherasize mehr Patienten als in einem Krankenhaus mit wenigen Hochrisiko-Patienten. Fiar einen fairen Vergleich der Sterblichkeisraten gibt es
deshalb in der Harzchirurgie den so genannten KCH-Score, der den Einfluss zum Beispial der Krankengeschichte dar Patienten, thres Alters und ihres Geschlechts in den Qualitdizdaten
rechnerisch bericksichtigt. (9} = Anteil aller Bypass- baw. Harzklappen-Patienten, die eine Mierenfunktionsstorung editten. Mierenfunktionsstorungen sind eine mogliche Folge des Einsalzes
giner Harz-Lungen-Maschine wahrend der Herzoperation, weil sich in dieser Zeit der Blutfluss verandert. (10} = Meurokgische Komplikationen. Anteil aller Eypass- bzw.
Herzklappen-Patienten ohne neurlogische Vorerkrankungen, die nach der Operation an Gefalveranderungen im Gehim lten, die langer als 72 Stunden andaueren. Solche
Curchblutungsstorungen aulem sich z. B. in Krampfanfallen, einem Schlaganfall oder einem Koma. Bei einer Harzoperation sind solche Problerme nicht vollstandig zu vermeiden und treten
beai bis zu 3,8 Prozent aller Patienten nach dem Eingnff auf. Als besondere Risikofaktoran fir solche Komplikationen gelten: Lebensalter dber 70 Jahre, Diabetes oder Bluthochdruck. (11)
= Anteil aller Patienten, dis binnen 30 Tagen nach der Oparation verstarben und folgande Bedingungen erfilten: Sie wurden in einem Krankenhaus opener, das fir mindestens 87
Prozent aller so versorgten Patienten den Gesundheitszustand nach 30 Tagan kennt {s0 genannte Follow-up-Rate), und fir sie wurde der s0 genannta Euro-Scora vollstandig
dokurmentier. Fir einen fairen Vergleich der Sterblichkeitsraten gibt es in der Herzchirurgie auch den so genannten Euro-Score, der den Einfluss zum Beispiel der Mebanerkrankungen der
Patienten, ihrer Vorbehandlungen, thres Allers und Geschlechts in den Qualtatsdaten rechnernsch bericksichtigt. Die ausfihdiche Leseanleitung finden Sie hiar.
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