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""" = dar Weart iegt mit 95-prozentiger Sicherheit innerhalb des Refarenzbersiches fir gute Qualitst.
""" = dar Weart iegt mit 95-prozentiger Sicherhait aulerhalh des Referanzbareiches fir gute Qualtil. Diese beiden Wers adsuben also eine statistisch belsstbare Qualitétsaussage.
= dar Weart iegt mit weniger als 95-prozentiger Sicherheit aulerhalh bzw. innerhalb des Referanzbarsiches fir gute Qualtat.

Entfallt = Keine Patientan, auf die der Indikator zutnfft. (K} = Dieser Wert wird von der Klinik kormmentiert

{1} = Alle Berdiner Krankanhauser, in denen diese Behandlung wvorgenommen wird {mind. 10 Falle im Jahr 2005). {2} = Anzahl der Eehandlungen laut BQS-Jahresauswarung 2005, (3} =
Anteil von Patienten der hochsten Risikoklassen (ASA 3 bis §). Die Indikatoren: (4) = Penoperative Schlaganfalle oder Tod nsikoadjustiert nach logistischem Karotis-Score |, Anteil der
Patienten mit giner durch Kalkablagemngen wvarengten Halsschlagader (Karotis), die wihrend oder kurz nach der operativen Entfernung dear Ablagerungen sinen Schlaganfall editen oder
wvarstarban und bei denan der so genannte Karotis-Score volistandig dokumentiernt wurde. Der Karotis-Score emmbglicht einen fairen Vergleich zwischen den Krankenhausem, weil er die
unterschiedlichen Risikoprofile der Patienten (Alter, Gesundheitszustand, Verschlussgrad der Schlagader) bericksichtigt. Die Rekonstruktion der Halsschlagader ist eine prophylaktische
Cparation, die dem Schlaganfall vorbeugen soll. Das Risiko der Operation soll daher das Risiko, das fir den Patienten ohne die Operation besteht, nicht dbersteigen. (5) = Schwars
Schlaganfalle oder Tod msikoadjustiert nach kbogistischem Karotis-Score 1. Anteil der Patienten mit ainer durch Kalkablagemungen verengten Halsschlagader in forgeschrttenem Stadium
und Beschwerdan, die im Krankenhaus einen Schlaganfall editten oder verstarben und bei denen der Karotis-Score vollstandig dokumentiernt wurde. (6) = Indikation bei asymptomatischear
Stenose. Antei aller Patientan mit einar operativ rekonstruierten Halsschlagader ohne Beaschwerdan, bei denen die leitliniendafinierten Bedingungen fir den Eingnff edfilt waren. Diesa
Bedingung st ein Verschlussgrad der Halsschlagader durch Ablagerungen von mehr als 60 Prozent. Hintergrund: Bei der Entscheidung fir die Operation muss sorgfaltig abgewogen
warden zwischen dem Risiko der Operation und dem Risiko eines natirdichen” Schlaganfalles. (7} = Indikation bei symptomatischer Stenosa. Anteil aller Patienten mit einer operativ
rakonstruierten Halsschlagader, die zuvor unter Beschwerden itten und bei denen die kitliniendefiniaren Bedingungen fir den Eingnff edilt waren. Studien zufolge besteht dann die
Motwendigkeit fir einen Eingrff, weann zum sinen die Beschwarden auftreten und zum anderan die Halsschlagader zu mindestans 60 Prozent eingeengt ist. Bei diesen opanearen
Patienten ist das Risiko, einen Schlaganfall zu erdeiden gegenidber Patienten, bei denen der Verschluss nur mit Medikamenten behandalt wird, deutlich vermindert. {8) = Anzahl dar
Behandlungsfalle an allen BOS-pflichtigen Leistungen, deren Qualtatsdaten komekt gemeldet wurden (Werte dber 100: Kiinik dokumentierte mehr Falle als erwartet). (8) = Ar der
arfolgreich abgeschlossenen Zerifizierungsvarfahren fur innerbetriebliche Prozesse, die eine gleichbleibend hohe Qualitat der Behandlung sichem sollen. Empfehlungen: (10} = Anzahl
dar Mennungen als empfehlenswere Kiinik (nur Bedin) fir diese Behandlung, umgerachnet in Prozent. Die ausfuhrliche Leseanleitung mit Edauterungen finden Sie hiar.
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