































































































Auf jeden Fall vorbereitet:

die Rems-Murr-Kliniken gGmbH

Gesund durchs Leben gehen — das wiinscht
sich jeder. Wenn man aber in die Situation
kommt, dass die eigene Gesundheit wieder-
hergestellt werden muss, braucht man Men-
schen, die wissen, was zu tun ist und eine lei-
stungsstarke, moderne und professionelle
Medizin - so wie wir sie in den Rems-Murr-Kli-
niken bieten. An drei Standorten sorgen un-
sere ca. 2.000 quali [Zieérten Mitarbeiterinnen,
Mitarbeiter und Spezialisten dafur, dass jahr-
lich rund 38.000 Patienten stationar betreut
und behandelt werden. Tag fiir Tag.

Am Puls der Zeit:

Medizin auf hochstem Niveau

Jede Krankheit verlau [Camders. Deshalb fuh-
ren erstklassig quali [zierte Teams mehrere
Spezialabteilungen und -zentren. Durch die
Vernetzung und Kooperation aller drei Hau-
ser werden unsere Patienten hier ganzheit-
lich medizinisch versorgt, gep [edt, begleitet
und beraten. Zum Beispiel die Rems-Murr-Kli-
nik Schorndorf: Sie bietet ein nach DIN EN
9001:2008 zerti [ziertes Schlaganfallzentrum,
das nach standardisierten Behandlungsver-
fahren Patienten auf héchstem Qualitatsni-
veau therapiert. Beispiel Waiblingen: Dieses
Haus umfasst neben dem Perinatalzentrum
eine Kardiologieabteilung mit zwei Linksherz-
katheter-Messplatzen. Unsere Spezialisten
fuhren nach modernsten Methoden eine um-
fangreiche Diagnostik durch und entwickeln
patientenindividuelle Therapien. Beispiel Back-
nang: Hier wurde der gastroenterologische
Bereich ausgebaut. Mit einer Medizintechnik,
die auf dem neuesten Stand ist, knnen Spezial-
untersuchungen patientengerecht durchge-
fuhrt werden, schonend und gezielt.

Laut Statistik erkrankt jede achte bis
zehnte Frau im Laufe ihres Lebens an Brust-
krebs. Deshalb haben wir ein interdisziplina-
res Brustzentrum eingerichtet. Es entspricht
dem geforderten hohen Qualitatsstandard
und wurde deshalb sowohl von der Deut-
schen Krebsgesellscha [CeV. als auch von der
Deutschen Gesellscha [fdr Senologie zerti 1
ziert. So haben Patientinnen die Sicherheit,

hier kompetent behandelt und bestmdglich
versorgt zu werden. Ein Expertenteam aus
Arzten, Therapeuten und Psychologen bege-
gnet ihnen mit der notigen Sensibilitat und
bietet ihnen Diagnostik und Therapie auf
hdchstem Niveau.

Ein weiteres Beispiel fir eine gut funktio-
nierende Zusammenarbeit ist das Gesundheits-
zentrum in Schorndorf. Das Erfolgsrezept: ge-
ballte Kompetenz. Denn Uber die hochwertige
stationare Versorgung hinaus wird hier das
medizinische Leistungsangebot von selbststan-
digen Dienstleistern unterschiedlicher Fachrich-
tungen ergdnzt. Und davon pro [fiéren die
Patienten. Aufgrund des grof3en Erfolges wird
das Gesundheitszentrum um einen zweiten
Bauabschnitt erweitert.

Das Herzstlck ftr unsere Zukun

der Klinikneubau

Um mit der medizinischen Entwicklung Schritt
zu halten, entschloss sich der Rems-Murr-Kreis
2008, einen Neubau zu realisieren. Das neue
Rems-Murr-Klinikum entsteht derzeit in Win-
nenden und wird ein Haus der Zentralversor-
gung mit ca. 600 Betten. Ende 2012 startet
hier der Klinikbetrieb. Noch moderner und
noch e [ ziehter. Denn der Neubau ist grof3
genug, um alle wichtigen Eingri (e lind Be-
handlungen in ausreichender Zahl durchzu-
fuhren. Und er ist tGbersichtlich genug, um
eine Medizin der kurzen Wege zu scha [en.
Auf hochstem Niveau.

In Zukun CThdet man auf dem Gesund-
heitscampus des Klinikneubaus verschiedene
interdisziplinare Zentren mit noch mehr Fach-
richtungen als bisher. Durch die Vernetzung
des Know-hows aller Spezialgebiete und die
lokale Konzentration werden sich die medi-
zinischen Mdoglichkeiten deutlich verbessern.
Und davon kénnen alle pro [fiéren: Die Pati-
enten, die wir dann noch besser ganzheitlich
behandeln kdnnen. Und unsere quali [ziérten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, fur die das
Arbeiten in einer modernen, innovativen Kli-
nik noch attraktiver wird.
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01 Rems-Murr-Klinik
Backnang

e

02 Rems-Murr-Klinik
Schorndorf

03 Rems-Murr-Klinik
Waiblingen

[ T .
04 Rems-Murr-Klinikum
Winnenden

Das neue Klinikum Winnenden
wird Ende 2012/Anfang 2013
als Haus der Zentralversorgung

in Betrieb gehen.

©Rems-Murr-Kliniken gGmbH
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2.8

Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen

<

Schwarzwald-Baar Klinikum
Villingen-Schwenningen GmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Freiburg

> Das Schwarzwald-Baar Klinikum ist eine leistungsstarke kommunale Klinik mit umfassendem
medizinischem Spektrum als Zentralversorger in der Region. Unser Ziel ist die qualitativ optimale
Versorgung unserer Patienten. Diese kann nur mit wirtschaftlich stimmigen Betriebsstrukturen

und sozialer Verantwortung gewahrleistet werden.

Rolf Schmid, Geschéftsflihrer

Rottweil . Zollernalbkreis

Emmendingen ASt. Georgen

AViIIingen ' Sigma-
\ B ~_ringen
Schwarzwald-Baar-Kreis

Breisgau-Hochschwarzwald Donaueschinge

Konstanz

Lérrach
Waldshut

Die Standorte

Kennzahlen-Ubersicht 2009




Das Schwarzwald-Baar Klinikum in Villingen-
Schwenningen ist das grofite Krankenhaus
zwischen den Universitatskliniken Freiburg und
Tubingen. Es entstand 2004 aus der Fusion des
friheren Stadt. Klinikums Villingen-Schwennin-
gen und des Kreisklinikums Schwarzwald-Baar
in Donaueschingen. Als Dienstleister der Ge-
sundheitswirtscha Ckdémmt ihm primar die ge-
samte stationare Versorgung im Landkreis
Schwarzwald-Baar (210.000 Einwohner) zu.
Dartiber hinaus ist das Klinikum als Zentralver-
sorgungskrankenhaus auch fir die Landkreise
Tuttlingen (130.000 Einwohner) und Rottweil
(140.000 Einwohner) zustandig.

Das Klinikum verfugt tber 22 hauptamtlich
gefuhrte Fachkliniken/Institute und vier Beleg-
kliniken. Rund 43.000 stationéare und mehr als
100.000 ambulante Patienten zahlt man pro
Jahr. Insgesamt stehen 1.090 Krankenhaus-
Planbetten zur Verfiugung. Die hoch speziali-
sierten medizinischen Einrichtungen erreichen
universitares Niveau und decken nahezu alle
medizinischen Fachdisziplinen ab. Das Klinikum
ist nach der Landesplanung ausgewiesen als
Onkologischer Schwerpunkt, Regionaler Schlag-
anfallschwerpunkt, Regionales Schmerzzen-
trum, Perinatalzentrum und Geriatrischer
Schwerpunkt. Dartiber hinaus sind folgende
interdisziplinare Zentren vorhanden: Interdiszi-
plinares Brustzentrum, Gynakologisches Krebs-
zentrum, Uberregionales Traumazentrum, Ge-
falzentrum, Darmzentrum, Prostata-Karzinom-
Zentrum, Kontinenzzentrum, Wirbelsaulen-
zentrum und Adipositas-Zentrum.

Das Klinikum ist zudem akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitét Freiburg.

Die geratetechnische Ausstattung ist um-
fangreich und auf dem neuesten Stand. Als
GroRgerate sind 3 Kernspintomographen (da-
von ein Card-MR), 4 Computertomographen,
2 Linearbeschleuniger, 3 Linksherzkatheter-
messplatze, digitale Angiographiegerate und
Gammakameras vorhanden.

Fir die Erbringung der Leistungsbandbreite

sind rund 2.500 Bescha [igte an vier Standor-
ten tatig. Das Klinikum ist damit grof3ter Ar-

beitgeber im Schwarzwald-Baar Kreis. Fur das
Spéatjahr 2012 ist die Inbetriebnahme eines
neuen Zentralklinikums vorgesehen (siehe
Computergra [Klnten), das mit rund 750
Betten die bisherigen Standorte in Villingen,
Schwenningen und St. Georgen zusammen-
fassen wird. Die Kliniken Donaueschingen mit
250 Betten werden als Dependance weiterhin
mit eigenstandigen Fachabteilungen das medi-
zinische Leistungskonzept erganzen. Das Neu-

bauprojekt, das im Juli 2009 in Angri Cgénom-

men wurde, hat einen Kostenrahmen von rund
263 Mio. Euro. Zur Finanzierung tragt das Land
Baden-Wirttemberg mit einem bewilligten
Zuschuss von 102 Mio. Euro bei.
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2.9 SLK-Kliniken Heilbronn

SL{Kliniken

sozial | leistungsstark | kommunal

> »Sozial, Leistungsstark, Kommunal« — dafir stehen wir. Mit unseren Einrichtungen des SLK-
Verbunds in Heilbronn, Bad Friedrichshall, Méckmtihl und Brackenheim reicht unsere klinische

Bandbreite von der soliden Grundversorgung bis hin zur Spitzenmedizin.

Dr. Thomas Jendges, Geschéftsfiihrer

Rhein-Neckar-Kreis

Hohenlohekreis

AHeilbronn

Heilbronn

%L:arackenheim
Schwaébisch Hall

_ ' Rems-Murr-
Enzkreis Ludwigsburg Kreis

Die Standorte

01 Klinikum am Gesundbrunnen, Heilbronn 04 Geriatrische Rehabilitationsklinik
....................................................................................... Brackenheim

Kennzahlen-Ubersicht 2009

* ohne Geriatrische Reha-Klinik Brackenheim



SLK-Kliniken

»Sozial, Leistungsstark, Kommunal« — daflr
stehen wir. Mit unseren Einrichtungen des
SLK-Verbunds in Heilbronn, Bad Friedrichshall,
Mockmuhl und Brackenheim reicht unsere kli-
nische Bandbreite von der soliden Grundver-
sorgung bis hin zur Spitzenmedizin. Sozial be-
deutet: Wir setzen uns taglich dafir ein, dass
sich unsere Patienten bei uns wohlfuhlen.
Unsere Mitarbeiter geben dem Verbund ein
Gesicht und fullen ihn mit Leben. Leistungs-
stark ist der SLK-Verbund mit vier Kliniken, die
sich in ihren unterschiedlichen Schwerpunkten
hervorragend erganzen. Unsere medizinischen
Konzepte sind aufeinander abgestimmt, so-
wohl Arztescha [als auch das P [edepersonal
hochquali [ziért. Kommunal steht fiir die wohn-
ortnahe und qualitativ hochwertige Versor-
gung der rund 550.000 Menschen in der Region.
Unser Verbund gehdort zu den gréRten und
leistungsfahigsten kommunalen Klinikverbtin-
den in Deutschland. In den SLK-Kliniken werden
jahrlich rund 62.500 Patienten stationar behan-
delt und 2.800 Kinder geboren.

Mit ihren ca. 3.500 Mitarbeitern ist die SLK-
Kliniken Heilboronn GmbH der grof3te Gesund-
heitsdienstleister der Region. Gemeinsam mit
ihrer Tochter, der Klinik Lowenstein gGmbH,
sowie den beiden Krankenhausern in Ohringen
und Kiinzelsau, bilden die SLK-Kliniken die Re-
gionale Gesundheitsholding Heilbronn-Franken
(RGHF). Unter ihrem Dach arbeiten rund
5.000 Mitarbeiter an sieben Standorten fur das
Wohl der Patienten.

Neubauten fur die langfristige, optimale Ge-
sundheitsversorgung

Zwei neue beziehungsweise von Grund auf

sanierte Kliniken sollen in den kommenden

Jahren an den SLK-Standorten Heilbronn und
Bad Friedrichshall entstehen. Mit den Projekten
werden auch die baulichen Voraussetzungen

gescha [ed, um die optimale Gesundheitsver-

sorgung der Burger in der Region langfristig

zu sichern.

Klinikum am Gesundbrunnen

Ab etwa 2011 soll an der SaarlandstrafRe in Heil-
bronn ein Neubau entstehen — die Fertigstel-
lung des ersten Bauabschnitts erfolgt voraus-
sichtlich 2015. Bis 2025 sollen dann kleinere
MafRnahmen folgen. Im Endausbau wird der
Gesundbrunnen 52.000 Quadratmeter Nutz-
[Adhe haben, also 10.000 Quadratmeter mehr

als bisher. Die Bettenzahl wird nach dem Um-
bau voraussichtlich 834 betragen.

Klinikum am Plattenwald

Mit einem viergeschossigen Neubau, der vor-
aussichtlich ab 2011 errichtet wird und 2015
in Betrieb gehen kann, wird den Anforderun-
gen an ein modernes Krankenhaus Rechnung
getragen. Die Funktionsbereiche (Ambulanzen,
OP, Patientenaufnahme) werden in den un-
teren beiden Geschossen angesiedelt. In den
dartberliegenden Stockwerken ist Platz fur
die geplanten 285 Betten.

Neurologie
Eine wichtige Ergénzung des medizinischen
Leistungsspektrums stellt der Umzug der Neu-

rologie vom Klinikum am Weissenhof in Weins-
berg ans Klinikum am Gesundbrunnen in Heil-

bronn dar. 2010 ist der juristische Ubergang
der Klinik fur Neurologie erfolgt, zum Jahres-
wechsel 2010/2011 zieht die Klinik auch raum-
lich mit Personal, medizinischer Ausstattung
und Betten nach Heilbronn. Damit wird der

Gesundbrunnen zum Regionalen Schlaganfall-
schwerpunkt.

QuMiK Qualitatsbericht 2010 37

01 Klinikum am Gesund-
brunnen, Heilbronn

02 Klinikum am Platten-
wald, Bad Friedrichshall

03 Krankenhaus
Brackenheim

05 Krankenhaus
Méckmtihl
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3.0 Wissenstransfer durch Arbeitsgruppen (AG)
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3.1

Die Arbeitsgruppen stellen die wichtigste Saule
im QuMiK-Verbund dar. Sie ermdglichen das
gegenseitige Lernen vom jeweilig Besten in
partnerscha [licher Zusammenarbeit.

In den Arbeitsgruppen werden kontinuier-
lich medizinische, betriebswirtscha [iche und
technische Themen bearbeitet — zur Verbesser-
ung von Qualitat und Wirtscha [lichkeit fir die
Einrichtungen unserer Verbundsmitglieder.

Derzeit engagieren sich die Arbeitsgruppen:
— AG Gescha Lsfilhrung

— AG Controlling

- AGIT

— AG Medizinischer Fachbeirat

— AG Perinatalzentren

— AG P [ededirektion

— AG Qualitatsmanagement

Die Arbeitsgruppen stimmen ihre Au [Tabe

mit der AG Gescha [sfilhrung ab — siehe Gra [k

Jede Arbeitsgruppe hat einen Gescha [sfilhrer
als Ansprechpartner.

Struktur der Zusammenarbeit

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen werden
regelmagig in den Gescha [sfiihrer-Sitzungen
vorgestellt. Der kontinuierliche Austausch zwi-
schen den Gescha [sfilhrern und den Arbeits-
gruppen ermdglicht eine optimale Abstimmung
strategischer und operativer Themen sowie
die zeitnahe Bearbeitung aktueller Inhalte.

Die QUMIK GmbH bietet den Arbeitsgrup-
pen die nétige administrative Unterstttzung,
damit diese e [ zieht arbeiten kdnnen. Im ge-
schitzten Bereich der QuMIiK-Website werden
fur die Arbeitsgruppen-Mitglieder alle Doku-
mente und Ergebnisse ihrer Arbeitsgruppen
zur Verflgung gestellt.

AGP ege-
direktion

AG
Controlling

AG Qualitats-
management

Gescha s-

fuhrung

AG Perinatal-
zentren

AG
Medizinischer
Fachbeirat



AG Geé}ché sthrung:
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Sprecher der AG Ge-
sché Lsfiihrung ab
1. November 2010:

Dr. Thomas Jendges

Geschéftsfiihrer der
Regionale Gesund-
heitsholding Heil-
bronn-Franken GmbH
sowie der SLK-Klini-
ken Heilbronn GmbH

Die Gescha Lsfiihrer der einzelnen Trager tref-
fen sich monatlich, um aktuelle Entwicklungen
zeitnah zu besprechen und festzulegen, welche
strategischen Themen im QuMiK-Verbund ge-
meinsam bearbeitet werden sollen.

Ziele und Aufgaben der Arbeitsgruppe um-

fassen:

— Bestimmung der QuMiK-Strategie

— Bearbeitung und Austausch aktueller The-
men der Gesché Lsfilihrungen

— Steuerung der Arbeitsgruppen

2010 wurden durch die Arbeitsgruppe folgen-

de zentrale Projekte umgesetzt:

— Benchmark zu Leistungen und Erlosen Klei-
ner Krankenh&usern

— Benchmark zu Versicherungen in Kranken-
h&usern

— Benchmark zu NUB (Neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden)

— Grundung der Arbeitsgruppen Controlling,
IT und Perinatalzentren

— Grundung der medizinischen Fachgruppen
Allgemein- und Viszeralchirurgie, Gynakolo-
gie, Urologie und Unfallchirurgie/Orthopéadie

Sprecher der AG Ge-
scha [sfilhrung bis
31. Oktober 2010:

Edwin Beckert

Ehemaliger Geschéfts-
flihrer der Regionale
Kliniken Holding
RKH GmbH
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3.3 AG (ﬁéontréllingi

Sprecher der AG
Controlling:

Andreas Heuer

Direktor Finanzen/
Controlling der SLK-
Kliniken Heilbronn
GmbH

Im Sinne der QuMIiK-Strategie nicht nur Quali-
tatsverbesserungen zu generieren, sondern
auch die Wirtscha [lichkeit der Mitglieder zu
erhdhen, wurde die Arbeitsgruppe Controlling
Ende 2010 gegrundet. Grundséatzlich sind leiten-
de Controller des QuMIiK-Verbundes Mitglieder
der Arbeitsgruppe.

Ziele und Themen der Arbeitsgruppe um-

fassen:

— Entwicklung eines Kennzahlentableaus fur
den QuMiK-Verbund

Fur 2011 steht die Vervollstandigung des
Benchmarks samt Integration der neuen Mit-
gliedshauser an.



3.4
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AG Informationstechnologie (IT)

Sprecher der AG IT:
Jirgen Gramatzki

Abteilungsleiter ZIV
(Zentrale Informati-
onsverarbeitung) der
Regionale Kliniken
Holding RKH GmbH

Informationstechnologie hat in qualitatsorien-
tierten und wirtscha [ich arbeitenden Kliniken
einen besonders hohen Stellenwert. Sie leistet
zunachst die administrative Unterstitzung
des Krankenhauses von der Aufnahme des
Patienten bis zur Abrechnung seiner Behand-
lung. Der wesentliche Nutzen der IT liegt je-
doch darin, dass ein modernes Krankenhaus-
informationssystem die Krankenh&user auf-
fordert die Arbeitsablaufe im Krankenhaus am
Patientenprozess auszurichten und in einem
hohen Mal} zu standardisieren. Mit dem Wan-
del der IT in den Krankenh&usern ergeben
sich jedoch auch neue groRe Herausforderun-
gen, wie z. B. beim Datenschutz und der Da-
tenarchivierung. Die Arbeitsgruppe IT wurde
Anfang 2010 gegrindet.

Die Ziele und Aufgaben der Arbeitsgruppe

umfassen folgende Themen:

— Durchfuhrung von Kostenvergleichen und
Wirtscha [ichkeitsberechnungen

— Austausch zum Entwicklungsstand sowie
zu Starken und Schwachen aktuell einge-
setzter So [-und Hardware

— Austausch zur Einfihrung neuer Technolo-
gien

— Ermittlung von Synergiee [eliten beim Ein-
satz von Hard- und So Dware

Da die Aufgaben und Herausforderungen
der Krankenh&user im Bereich IT eng damit ver-
knUp [Csihd welches Krankenhausinformations-
system eingesetzt wird, besteht die Arbeits-
gruppe primér aus IT-Leitern der Kliniken, die
mit ORBIS arbeiten. Zur e [ziehten Bearbei-
tung der Themen nimmt ein Vertreter des
Unternehmens Agfa HealthCare an allen Sitz-
ungen der AG teil. Je nach Fragestellung wer-
den weitere Mitarbeiter oder IT-Dienstleister
eingeladen.

Zentrale Themen der Arbeitsgruppe fur 2010

beinhalten:

— Austausch von Formularen

— Benchmark zu Informationsleitungen, z. B.
Glasfaserverbindungen

— Digitales Diktieren und Spracherkennung

Fir 2011 wird die Interessenbiindelung ge-
genuber IT-Dienstleistern weiterverfolgt und
der Austausch zwischen den QuMiK-Mitgliedern
durch gegenseitige Besuche weiter verstarkt.
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3.5

Sprecher der AG Me-
dizinischer Fachbeirat:

Prof. Dr. Thomas
Schiedeck

Arztlicher Direktor der
Klinik fir Allgemein-
und Viszeralchirurgie
Ludwigsburg, Kliniken
Ludwigsburg-Bietig-
heim gGmbH

Der Medizinische Fachbeirat ist das zentrale
medizinische Steuerungsgremium im QuMiK-
Verbund.

Ziele und Aufgaben des Medizinischen Fach-

beirates umfassen:

— Fortentwicklung des bestehenden Qualitats-
kennzahlen-Systems

— Steuerung der Arbeit der medizinischen
Fachgruppen

— Freigabe von Ergebnissen medizinischer
Fachgruppen

Um den medizinischen Austausch unter
Fachexperten innerhalb des QuMIK-Verbundes
herzustellen, hat der Medizinische Fachbeirat
2010 vier Fachgruppen (FG) formiert:

— FG Allgemein- und Viszeralchirurgie
— FG Gynékologie

— FG Urologie

— FG Unfallchirurgie/Orthopadie

Der medizinische Fachbeirat koordiniert
die Arbeit der Fachgruppen und ist mit diesen
vernetzt. Jede Fachgruppe wird von einem Ver-
treter des Medizinischen Fachbeirates geleitet —
siehe Gra [kKxur Struktur der Zusammenarbeit.

Der Medizinische Fachbeirat ist interdiszipli-
nar besetzt — mit leitenden Arzten aus allen
Fachbereichen. Die Gruppe wird erganzt durch
einzelne Medizin-Controller und QM-Beauf-
tragte.

Die Fachgruppen setzen sich aus leiten-
den Arzten der jeweiligen Bereiche zu-
sammen:

Sprecher der FG Allgemein- und Viszeralchir-
urgie:

Prof. Dr. Thomas Schiedeck, Arztlicher Direktor
der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
Ludwigsburg, Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim
gGmbH

Sprecher der FG Gynékologie:

Dr. Ulrich Schlembach, M.A., Arztlicher Direk-
tor, Chefarzt der Frauenklinik Klinikum am
Plattenwald, SLK-Kliniken Heilbronn GmbH

Sprecher der FG Urologie:

Prof. Dr. Thomas Knoll, Chefarzt der Klinik far
Urologie Sindel [ngen — Kontinenzzentrum,
Klinikverbund Stdwest GmbH

Sprecher der FG Unfallchirurgie/Orthopédie:
PD Dr. Friedrich Thielemann, Arztlicher Leiter
der Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie Schwenningen, Schwarzwald-Baar
Klinikum Villingen-Schwenningen GmbH
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Ziele und Aufgaben der Fachgruppen:

— Auswabhl von relevanten Qualitatsindikato-
ren aus vorhandenen medizinischen Rou-

tinedaten fur interne Benchmark-Projekte
und externe Ver06 Ledtlichungen

— Festlegen von Ziel- und Grenzwerten zur
Identi [kdtion au [&lliger Ergebnisse

— Sichten und Bewerten der Ergebnisse

— Verfahren zum Umgang mit au [alligen Er-

gebnissen festlegen

2010 wurden in den Fachgruppen bereits

unterschiedlichste Qualitatsdaten — BQS-Daten,

Helios-Indikatoren und Daten der Organ-Zen-

tren — bearbeitet und in bestehende Kennzah-

lensysteme integriert.

Struktur der Zusammenarbeit

FG

Allgemein-
und Viszeral-
chirurgie

Unfallchirurgie/ Medizinischer
Orthopéadie Fachbeirat

Fur 2011 sieht die Arbeit der Fachgruppen
folgende Aufgaben vor:
— Integration der QSR-Daten der sektoren-

Ubergreifenden Qualitatssicherung. Diese
ermoglichen den Blick auf die medizinische
Ergebnisqualitat tber den Krankenhaus-
aufenthalt hinaus und optimieren dadurch
den Qualitatsblickwinkel, der bisher inner-
halb des Krankenhauses lag.

Vertiefung des fachlichen Austausches tiber
vorliegende Ergebnisse und Ableitung von
Handlungsalternativen zur Umsetzung
konkreter Qualitéatsverbesserungen z. B.
durch Expertenvisitationen (Peer-Review-
Verfahren).

Konstituierung einer neuen Fachgruppe
Kardiologie

FG
Gynékologie

FG Urologie
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3.6

Sprecher der AG
Perinatalzentren fir
Geburtshilfe:

Dr. Wolfram Lucke

Chefarzt der Frauen-
klinik des Hegau-
Bodensee-Klinikums
Singen, Hegau-Boden-
see-Hochrhein-Klini-
ken GmbH

Perinatalzentren gewahrleisten die hochspe-
zialisierte medizinische und p [ederische Ver-
sorgung von Frih- und Neugeborenen. Die
sechs Perinatalzentren des QuMiK-Verbundes —
Boblingen, Heilbronn, Ludwigsburg, Singen,
Villingen-Schwenningen und Waiblingen —
haben 2010 die Arbeitsgruppe gegrindet. Ziel
ist es, durch enge Kooperation eine medizinisch
hochwertige Versorgung von werdenden
Muttern und Frih- und Neugeborenen im Ver-
sorgungsgebiet zu gewahrleisten, sowie hohe
Anforderungen zur Qualitatssicherung einzu-
halten.

In den Kliniken der QuMIK [nden jéhrlich
19.000 Geburten statt. Mehr als 20% aller Fruh-
geborenen mit einem Geburtsgewicht unter
1.500g werden auf den Intensivstationen des
Verbundes behandelt und betreut. Der QUMIK-
Perinatalverbund z&hlt damit zu den bedeu-
tendsten Versorgern im Bereich der Frih- und
Neugeborenenversorgung.

In der aktuellen Diskussion zur Strukturver-
anderung der Frihgeborenenversorgung in
Deutschland mit der Zielsetzung einer zuneh-
menden Zentralisierung unter ausschlielicher
Bertcksichtigung von Mindestmengen nimmt
der QuMiK-Perinatalverbund die Interessenver-
tretung seiner Verbundsmitglieder wahr. Die
verantwortlichen Arzte der QuMiK sehen in
den aktuellen Mindestmengen eine Fehlent-
wicklung und fordern stattdessen veréanderte
rahmenpolitische Vorgaben. Diese sollen dazu

Sprecher der AG
Perinatalzentren fur
Neonatologie:

Dr. Matthias Walka

Arztlicher Direktor
der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin
Ludwigsburg, Kliniken
Ludwigsburg-Bietig-
heim gGmbH

beitragen, dass ein ungeborenes Kind mog-
lichst lange im Bauch seiner Mutter reifen kann
und die Frihgeborenenversorgung nach qua-
litativen statt ausschlief3lich nach quantitativen
Parametern bemessen wird.

Ziele und Aufgaben der Arbeitsgruppe um-

fassen folgende Themen:

— Vereinheitlichung von Behandlungsmetho-
den

— Organisation gemeinsamer Fortbildungen

— Gemeinsame Interessenvertretung

— Nutzung von Synergiee [eKten

Die Arbeitsgruppe setzt sich aus leitenden
Arzten der Geburtshilfe und der Neonatologie
zusammen.

Im Jahr 2010 wurde die Arbeitsgruppe konsti-
tuiert. Nach einer Struktur- und Prozesserhe-
bung wurden Ansatze fur Kooperationen und
zur Abstimmung von Behandlungen formuliert.

2011 wird die begonnene Zusammenarbeit

weiter intensiviert. Die festgelegten Themen

sind:

— Standardisierung der Geburtsprozesse

— Fortbildungen fur Assistenzarzte

— Intensivierung der O [entlichkeitsarbeit

— Kooperation bei der Nutzung von Speziali-
sten, z. B. im Bereich der Kinderkardiologie
oder genetischer Beratung
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A QuMiK-Perinatalzentrum A vom QuMiK-Perinatalzentrum mitversorgte Frauenklinik A sonstige QuUMIK Standorte
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3.7

Sprecherin der AG
P Cededirektion:

Christa Dietel

Leitende Pflegedirek-
torin Kliniken Villin-
gen, Schwarzwald-
Baar Klinikum Villin-
gen-Schwenningen
GmbH

Eine hochwertige Krankenversorgung ohne
professionelle P [edemitarbeiter ist undenkbar.
Sie betreuen Patienten individuell entsprechend
derer personlichen Fahigkeiten und Bedurf-
nisse rund um die Uhr, unterstiitzen Arzte in

der medizinischen Versorgung und organisie-
ren die komplexen Ablaufe der Patientenver-
sorgung von der Aufnahme bis zur Entlassung.

Ziele und Aufgaben der Arbeitsgruppe P ege-

direktion sind:

— Leistungsvergleiche im P [ede- und Funkti-
onsdienst

— Austausch und Bearbeitung von p [ederele-
vanten Themen

Die AG setzt sich aus leitenden P [egekraf-
ten zusammen und wird durch vier weitere
Fachgruppen unterstiitzt, in denen Experten
aus den Bereichen allgemeine P [egde, OP, Inten-
sivp [ede und Psychiatrie die Fragestellungen
bereichsspezi [sch bearbeiten.

Zu den wesentlichen Leistungen aus der

langjahrigen Zusammenarbeit zéhlen;

— Der Aufbau eines P Ledebenchmarks auf
der Basis verschiedener Leistungserfassungs-
instrumente fur die Bereiche allgemeine
P Cede (PPR), OP, Intensiv (TISS) sowie
Psychiatrie (Psych-PV)

— Die Erstellung eines Handbuches zur einheit-
lichen Dokumentation der P [edepersonal-
regelung (PPR)

— Gegenseitige Visitationen zur Uberprifung
der im Handbuch festgelegten Regelungen

— Qualitatsmessungen im Bereich Dekubitus
(Druckgeschwtir)

Durch die intensive Auseinandersetzung mit
Personalbedarfsberechnungen und verschiede-
nen Leistungskennzahlen hat der P Legebench-
mark eine sehr hohe und detaillierte Aussage-
fahigkeit erreicht. In Deutschland gibt es kaum
vergleichbare Analysen dieser Art.

Die Auseinandersetzung mit der Entstehung
von Druckgeschwiren und die Ableitung qua-
litatsverbessernder MalRnahmen zeigen nach-
weisbaren Nutzen. Die Ergebnisse der Einrich-
tungen des QuMiK-Verbundes sind besser als
durchschnittliche Vergleichswerte anderer
Krankenhauser in Baden-Wirttemberg (Detail
siehe Kapitel 4.3).

Fur 2011 wird vorrangig die Integration der
neuen QuMiK-Mitglieder in die bestehenden
Benchmarkprojekte angestrebt.
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AG Qualitétsmanagement (QM)

Sprecher der AG
Qualitatsmanage-
ment:

Thorsten Hauptvogel

Leiter Qualitdtsmana-
gement der Region-
ale Kliniken Holding
RKH GmbH

Die Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement ist
fur Qualitatssteigerung im QuMiK-Verbund

unerlasslich. Qualitatsmanagement vernetzt
und systematisiert Aktivitaten aus allen Berei-
chen des Krankenhauses und liefert zusatzlich
wichtige Impulse beim Streben nach kontinu-
ierlichen Verbesserungen. Diese ausgepragte

Schnittstellenfunktion des Qualitatsmanage-
ments drickt sich innerhalb des QuMiK-Ver-
bundes darin aus, dass zusatzlich zur QM-Ar-
beitsgruppe Verantwortliche des Qualitatsma-
nagements auch eng in die Arbeit der medizi-
nischen Fachgruppen eingebunden sind.

Zu den wesentlichen Zielen und Aufgaben

der Arbeitsgruppe gehoren:

— Weiterentwicklung der QM-Systeme in den
Krankenh&usern

— Abstimmung bestehender Qualitdtsmana-
gement-Instrumente

— Methodische Unterstiitzung medizinischer
Fachgruppen

Die Arbeitsgruppe setzt sich aus leitenden
Mitarbeitern der Bereiche Qualitatsmanage-
ment und Medizincontrolling zusammen. Die
Form einer gemeinsamen Arbeitsgruppe wur-
de gewahlt, da in vielen Themenfeldern inhalt-
liche Uberschneidungen zwischen den beiden
Fachbereichen bestehen.

Zentrale Leistungen der Arbeitsgruppe QM

sind:

— Aufbau eines Qualitatskennzahlensystems,
einschlielich der Kommunikation der Er-
gebnisse mit den medizinisch Verantwort-
lichen der einzelnen Kliniken und Fachab-
teilungen sowie Initiilerung von Verbesser-
ungsmaflnahmen

— Gemeinsame Entwicklung freiwilliger Quali-
tatsberichte und deren jahrliche Vero [Cent-
lichung seit 2006

Aktuell werden in der Arbeitsgruppe die
Daten der sektoreniibergreifenden Qualitats-
sicherung (QSR) analysiert und in das bestehen-
de Kennzahlensystem integriert. Fir 2011 ist
die Entwicklung einheitlicher Befragungsinstru-
mente im QuMiK-Verbund angestrebt. AuRer-
dem sollen die medizinischen Arbeitsgruppen
durch die Arbeitsgruppe QM methodische
Unterstlitzung bei gegenseitigen Visitationen
nach dem Peer-Review-Verfahren erhalten.
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4.0 Qualitatsindikatoren:
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4.1

Oerbick

Erfahrung des QuMiK-Verbundes mit Quali-

tatsindikatoren

Fir die Leistungserbringer im Gesundheitswes-
en ist es zu einer wesentlichen Aufgabe gewor-
den, Qualitat in der medizinischen Behandlung
darzustellen und verstandlich mitzuteilen. Der
QuMiK-Verbund hat diesbezlglich mehrjahrige
Erfahrung und grei Calif allgemeinverstandli-

che Erlauterungen zurick.

Die Vero Ledtlichung von freiwilligen Quali-
tatsberichten ist fir den QuMIiK-Verbund und
seine Mitglieder seit mehreren Jahren selbst-
verstandlich. Seit 2006 gibt es freiwillige Qua-
litatsberichte, die neben den — alle zwei Jahre
erscheinenden — gesetzlich geforderten Qua-
litatsberichten publiziert werden und zuséatz-
lich Daten zur medizinischen Ergebnisqualitat
enthalten.

Ziel der Verdo [Ledtlichungen ist eine még-
lichst hohe Transparenz, um das Vertrauen der
Patienten in die erwartete Leistung zu stérken,
dem einweisenden Arzt mehr Objektivitat bei
der Auswahl einer guten Versorgung zu ermdg-
lichen und den Krankenkassen die Fachkom-
petenz fir Kooperationen darzustellen.

Nutzen von Qualitatsindikatoren

Was leisten Qualitatsindikatoren? Qualitats-
indikatoren kénnen auch als »Anzeiger« oder
»Hinweisgeber« fir die Qualitat der medizi-
nischen Behandlung bezeichnet werden. Quali-
tatsindikatoren ermdglichen ein zielgerichte-
tes Qualitatsmanagement und bieten grund-
satzlich einen Einblick zu Optimierungspoten-
zialen in der medizinischen und p [ederischen
Organisation. Des Weiteren werden die medi-
zinisch Verantwortlichen in die Lage versetzt,
die eigene Leistungsféahigkeit im Vergleich zu
anderen Krankenh&usern Baden-Wirttembergs
einzuschétzen. Durch diesen Vergleich wird die
Einleitung von Verbesserungen in der Patien-
tenversorgung unterstutzt.

Die Indikatoren informieren letztlich Gber
die Versorgungsqualitat von Kliniken und
Krankenh&usern. Diese Information hil Cpdten-
ziellen Patienten, Patienten und deren Ange-

horigen sowie einweisenden Arzten bei der
Auswahl des geeigneten Gesundheitsdienst-
leisters.

Neues Berichtskonzept

2010 verfolgt der QuMiK-Verbund ein neues
Konzept beziglich der freiwilligen Qualitats-
berichterstattung: Erstmalig werden die Quali-
tatsergebnisse der Verbundsmitglieder in einem
gemeinsamen Bericht ver¢ Cedtlicht. Diese
Darstellung liefert dem Leser einen kompakten
Uberblick zum Niveau der medizinischen Qua-
litat im QuMiK-Verbund. Fur den Bericht wer-
den neben den Qualitatsindikatoren der ge-
setzlichen Qualitatssicherung (BQS) auch Helios
Kennzahlen verwendet — basierend auf dem
Auswertungsjahr 2009 und 2008. Die zentralen
Ergebnisse (Auszug) [nden sich in Kapitel 4.3
in Form von Balkengra [kdn — gegliedert nach
medizinischen Fachbereichen. Eine tabellarische
Ubersicht aller Indikatoren [nden Sie im An-
hang.

Im diesjahrigen Bericht konnte bereits das
neue QuMiK-Mitglied Kreiskliniken Esslingen
mit Daten fiir 2009 in der Auswertung bertck-
sichtigt werden. Die Rems-Murr-Kliniken, eben-
falls neu im QuMiK-Verbund, werden mit ihren
Daten im néachsten Jahresbericht aufgenommen.

Hinweise zur Interpretation der Qualitatsin-
dikatoren

Die Schaubilder dieses Berichtes sollten nicht
alleiniges Auswabhlkriterium fur eine Klinik sein,
da au [&llige Ergebnisse in einem bestimmten
Klinikbereich nicht zwangslau [gmit schlechter
Behandlungsqualitéat zusammenhéangen.

Sterblichkeit und Komplikationsrate werden
von der Schwere der Erkrankung, von Begleit-
erkrankungen und vom Allgemeinzustand
(Alter, Erndhrung) mitbestimmt. Einige Kliniken
haben sich auf besonders komplizierte Félle
spezialisiert und bieten spezielle Behandlungs-
methoden an. Bei diesen Kliniken kénnen Er-
gebnisse vergleichsweise schlechter ausfallen
als bei Kliniken, die in der Regel jungere und
gesuindere Patienten behandeln.



Dariber hinaus sind weitere kritische Ge-
sichtspunkte fir die Interpretation zu beach-
ten:

In einigen Indikatoren sind sowohl unter-
schiedliche Diagnosen, als auch unterschiedliche
Operationsverfahren zusammengefasst. Zum
Teil wird auch nicht zwischen geplanten (elek-
tiven) Eingri Ced und Notfalloperationen, die
mit einem héheren Risiko verbunden sind,
unterschieden.

Etliche Indikatoren beschreiben die Anzahl
der Todesfélle eines bestimmten Krankheits-
bildes bzw. bei einem bestimmten Eingri L1
Diese Indikatoren umfassen nicht nur die Todes-
falle, die sich wahrend des jeweiligen Eingri [S_1
bzw. Akutzustandes des Krankheitsbildes er-
eignet haben, sondern auch Todesfélle, die
sich danach ereignet haben — im weiteren sta-
tionaren Verlauf. Diese missen nicht immer
mit der Erkrankung oder dem Eingri [id Ver-
bindung stehen. Postoperative Komplikatio-
nen, Vor- und Begleiterkrankungen und der
Allgemeinzustand spielen bei diesen Todes-
fallen hau [gkine entscheidende Rolle.

Immer hau [gér sind — meist altere — Patien-
ten mit Patientenverfigung in den Kliniken
vertreten. Die Patientenverfiigung beinhaltet
hau [gdie Ablehnung lebensverlangernder
Malnahmen wie z. B. Dialyse, Beatmung oder
kinstliche Ernahrung — fur den Fall, dass der
Patient zum Zeitpunkt der Behandlung nicht
fahig ist, eine Erklarung abzugeben. Durch
die Verfigung soll primar verhindert werden,
dass der Patient einer ungewollten Behand-
lung ausgeliefert wird. Zum Wohle des Patien-
ten wird auf lebensverlangernde MafRnahmen
verzichtet. Auch diese Todesféalle sind Teil der
gezeigten Statistik.

Au [Ellige Ergebnisse kdnnen auch durch
schicksalha [e 1zufallige Einzel-Ereignisse zu
Stande kommen. Selbst beste medizinische
und p [ederische Versorgung kann dies nicht
verhindern.
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Letztendlich sollte der Patient fir die Aus-
wahl eines Gesundheitsdienstleisters das Ge-
sprach mit seinem behandelnden Arzt, der
ihn bei der Suche nach der fir ihn geeigneten
Klinik unterstitzt, suchen.

Bedeutung von Referenzwerten

Flr die Ergebnisbeurteilung der Qualitatsindi-

katoren ist ein Vergleich anzustellen zwischen

dem Ist-Zustand und dem Referenzwert (De-

tails siehe Kapitel 4.2 im Darstellungsbeispiel).

Der Referenzwert kann auch als Zielgrof3e for-

muliert werden und leitet sich aus verschiede-

nen Quellen ab.

Den Referenzwerten liegen zugrunde:

— Daten des Statistischen Bundesamtes

— Bestwerte fur Routinedaten aus der medi-
zinischen Fachliteratur

— Bundesauswertungen der Bundesstelle der
Qualitatssicherung

— Festlegungen der HELIOS-Kliniken bzw. der
HELIOS Fachgruppen.

Bei Qualitatsindikatoren, bei denen in medi-
zinischen Fachkreisen noch keine eindeutige
Meinung tber einen entsprechenden Referenz-
wert besteht, oder Indikatoren, die stark von
unerwarteten Ereignissen (Sentinel Events) ab-
hangen, wurde auf einen Referenzwert ver-
zichtet.
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4.2 5arstélIun:gsbé:i:spieili

In der folgenden Darstellung ist der grundsatzliche Seitenaufbau, wie die Qualitatsindikatoren
im QuMiK-Qualitatsbericht verd Ledtlicht werden, beispielha Cdargestellt.

4.0 Innere Medizin
4.2 Herzkatheteruntersuchung und -behandlung

Todesfalle bei Linksherzkatheter MIT Herz- Der Indikator beschreibt die Krankenhaus-
infarkt, ohne Herzoperation sterblichkeit bei Patienten mit einem Herzin-
farkt, bei denen eine Linksherzkatheter-Unter-

Erlauterung suchung durchgefuihrt wurde.

Bei einem Herzinfarkt fiihrt die Unterbrechung
der Blutzufuhr von Teilen des Herzmuskels zu (Niedrigere Werte sind besser)
deren Absterben. Mit einer Linksherzkatheter-

Untersuchung lassen sich Ort und Ausmal der

Unterbrechung der Blutzufuhr bestimmen.

Gegebenenfalls kann im Rahmen der Unter-

suchung der GefaRverschluss wieder erd [ndt

bzw. eine Engstelle aufgedehnt (dilatiert)

werden.

Alle Angaben in % 2009 2008

Referenzwert | 8,9
QuMiK gesamt  145/3.3090 (I ® 44 38
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 157229 [ ® 66 25
Kliniken Landkreis Biberach 8/200 [T ® 40 62
Kliniken Landkreis Sigmaringen 6/124 [ ® 48 39
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim o/481 [ ® 19 31
Enzkreis-Kliniken - - - -
Kliniken Landkreis Karlsruhe - - - -
Klinikverbund Stidwest 26/608 [ ® 43 43
Kreiskliniken Esslingen 22/448 P ® 49 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 16/439 ® 36 40
SLK-Kliniken Heilbronn 43/780 [ ® 55 36

@ Referenzwert erreicht G) Referenzwert nicht erreicht 0 2 4 6 8 10

Kommentierung



Allgemein verstandliche Erlauterung des Krank-
heitsbildes bzw. des Eingri [SUnd die inhaltliche
Aussage zum Qualitatsindikator

Gralsche Darstellung der Ergebnisse fur die
Jahre 2009 und 2008

1. Balken: Referenzwert bzw. Soll-Wert zur
Orientierung

2. Balken: QuUMIK gesamt. Dies ist der Mittel-
wert der dargestellten QuMiK-H&user. Einige
Gra[kdn zeigen an dieser Stelle auch den Ver-
gleichswert fir Baden-Wirttemberg, ebenfalls
ein Mittelwert.

Weitere Balken zeigen die Werte der
QuMiK-Mitglieder.

Kommentierung der Ergebnisse aus der Sicht
des QuMIK-Mitgliedes.
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Spalte Fallzahlen: Die Hau [gheit des Eintritts
(z. B. Todesfalle) und die analysierte Anzahl
der Falle (z. B. Patienten mit entsprechendem
Eingri [)als absolute Zahlen. Fur die QuMIK
gesamt steht im Beispiel 145/3.309.

Liegen keine Ergebnisse vor oder wird keine
Behandlung durchgefiihrt, wird dies mit einem
Strich gekennzeichnet.
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4.3 Ergebnisse
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4.3
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1.0 Allgemein- und Viszeralchirurgie

1.1 Entfernung der Gallenblase

Die Gallenblase be [ndet sich unterhalb der
Leber im rechten Oberbauch. Sie dient als Re-
servoir fur die von der Leber gebildete Gallen-
[lissigkeit. Die Galle wird bei Bedarf, beispiels-
weise zur Verdauung fetthaltiger Nahrungs-
mittel, Gber die Gallengange in den Darm ab-
gegeben. Die Gallenblase misst etwa zwolf mal
drei Zentimeter. Ein Gallenstein ist ein festes,
kristallisiertes Ausfallprodukt der Galle (Gallen-
[Ossigkeit). Gallensteine entstehen durch ein
Ungleichgewicht I6slicher Sto [en der Galle.
Allgemein wird das Vorhandensein eines Gallen-
steins als Gallensteinleiden oder Cholelithiasis
(gr. »-iasis«=krankha [erlZustand) bezeichnet.
Die Laparoskopie, auch Bauchspiegelung ge-
nannt, bezeichnet eine Methode, bei der die
Bauchhohle und die darin liegenden Organe
mit speziellen Optiken (Endoskopen) durch
kleine, vom Chirurgen gescha [ede O [Midngen
in der Bauchdecke sichtbar gemacht werden
(Schlussellochchirurgie). Unter der laparosko-
pischen Cholezystektomie versteht man die
operative Entfernung der Gallenblase mittels

Bauchspiegelung. Dieses Verfahren stellt
heute eine Standard-Behandlung dar. Etwa
90 Prozent aller Gallenblasen-Operationen
werden auf diese Weise durchgefuhrt. Vor-
teile des laparoskopischen Vorgehens sind
der kleinere Zugangsweg (kleinere Narben),
der daraus resultierende geringe Schmerz, der
geringe Blutverlust, die schnelle Mobilisation
und die kirzere Erholungszeit. Nicht bertck-
sichtigt werden Gallenblasenentfernungen,
die im Zusammenhang mit einer anderen
Bauchoperation durchgefiihrt wurden.

Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne
TU, Anteil laparoskopische OP

Erlauterung

Der Indikator beschreibt, wie hau [gGallen-
blasenentfernungen laparoskopisch durchge-
fuhrt werden.

(Hohere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert | 90,0
QuMiK gesamt 4.656/5.128 I ® 90,8 834
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 426/458 [ ® 93,0 95
Kliniken Landkreis Biberach 2207266 [ © 827 719
Kliniken Landkreis Sigmaringen  311/325 [ ® 957 922
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 7007789 [ © 887 853
Enzkreis-Kliniken 1747188 [ ® 926 954
Kliniken Landkreis Karlsruhe 3247375 [ © 86,4 898
Klinikverbund Stidwest ~ 917/1.002 ® 915 926
Kreiskliniken Esslingen 652/665 [ @ 981 =
Schwarzwald-Baar Klinikum 380/416 ® 914 892
SLK-Kliniken Heilbronn 552/644 [ © 857 832

@ Referenzwert erreicht (@ Referenzwert nicht erreicht 0

Kommentierung

Kliniken Landkreis Biberach

2009 wurden in den Kliniken des Landkreises Biberach von
den 266 Gallenblasenentfernungen 220 laparoskopisch
durchgefiihrt, entsprechend einer Rate von 82,7%. Dies liegt
unter dem Vergleichswert QuMIiK bzw. Referenzwert. Fiir
2010 ist eine héhere Rate der laparoskopischen Gallenblasen-

entfernungen zu erwarten.

Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim

In der Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH wird das Ver-
fahren gewéhlt, das die gréBte Patientensicherheit gewéhr-
leistet. Bei manchen Patienten steht im Vorfeld fest, dass

offen-chirurgisch das fiir den Patienten bessere Verfahren ist.

20

40 60 80 100

Kliniken Landkreis Karlsruhe
Die Rate fiir die First-Stirum-Klinik Bruchsal liegt ftir 2009 bei
90,8 %.

SLK-Kliniken Heilbronn

Die Entscheidung dartiber, ob Gallenblasenentfernungen
laparoskopisch durchgefiihrt werden, hdngt unter anderem
vom Entziindungsstadium der Gallenblase oder Grad von
Verwachsungen durch Voroperationen im Bauchraum ab.
Zur Gewéhrleistung maximaler Patientensicherheit war in ca.
15% der Félle die offen-chirurgische Gallenblasenentfernung

unbedingt zu bevorzugen.
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4.3

Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne
TU, Anteil Umsteiger

Erlauterung

Die Entfernung der Gallenblase bei Gallen-
steinen erfolgt heute zu 90 Prozent laparosko-
pisch Uber eine Bauchspiegelung. In seltenen
Fallen [ndet man wahrend der Operation Be-
funde, die eine laparoskopische Entfernung
der Gallenblase unmdéglich machen. In diesen
Fallen muss die laparoskopische Operation
abgebrochen und die Entfernung der Gallen-
blase tber eine o [ede Operation durch einen
groReren Schnitt durchgefiihrt werden. Die-
sen Wechsel von laparoskopischer zu o [eder
Operation bezeichnet man als »Umsteigenc.
Der Indikator beschreibt, wie o [Ché&i einer ge-
planten laparoskopischen Operation auf eine
o [ene Operation gewechselt werden musste.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert | 3,0
QuMiK gesamt  214/5.12¢ NN O 42 49
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 21/458 [ © 46 50
Kliniken Landkreis Biberach 197266 [ e 71 67
Kliniken Landkreis Sigmaringen 10/325 [ © 31 39
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 40/789 ®© 51 50
Enzkreis-Kliniken 4/188 [ ® 21 o9
Kliniken Landkreis Karlsruhe 28/375 © 75 69
Klinikverbund Stidwest ~ 28/1.002 [ ® 28 33
Kreiskliniken Esslingen 11/665 N ® 17 =
Schwarzwald-Baar Klinikum 187416 [ © 43 35
SLK-Kliniken Heilbronn 35/644 [ (c] 54 74

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0 2 4 6

10



4.3

Kommentierung

Kliniken Landkreis Biberach

Das Umsteigen von der laparoskopischen Technik auf das
Ubersichtlichere offene Vorgehen ist eine intraoperative Ent-
scheidung zugunsten der Patientensicherheit, die immer den
absoluten Vorrang hat. Die Umsteigerrate wird auch von der
Patientenpopulation beeinflusst. Ein gréBerer Anteil an Patien-
ten mit fortgeschrittenen entztindlichen Verédnderungen und
Verwachsungen der Gallenblase wird nicht selten dazu fihren,
dass eine laparoskopisch begonnene Operation dann doch in

eine offene Operation miindet.

Kliniken Landkreis Karlsruhe

Die Rate flir die First-Stirum-Klinik Bruchsal liegt fiir 2009 bei
4,4%. In der Klinik werden — wenn irgend méglich — alle Patien-
ten primér laparoskopisch operiert, auch die Notfélle. Bei
einem laparoskopisch nicht sicher zu operierenden intraopera-
tiven Befund erfolgt dann friih der Entschluss zum Umsteigen
auf ein konventionelles Verfahren. Daher ergibt sich eine hé-

here »Umsteigerrate«.

Schwarzwald-Baar Klinikum

Die sogenannte Umsteigerate, d. h. in wie viel Prozent der
Félle eine laparoskopisch begonnene Gallenblasenoperation
nicht laparoskopisch, sondern als offene Schnittoperation be-
endet wird, stellt fiir sich alleine genommen kein MaB fiir die
laparoskopische Expertise eines Klinikums dar, sondern muss
in einem gréBeren Zusammenhang interpretiert werden.
Unsere Klinik hat im Landesvergleich aller Kliniken in Baden-
Wiirttemberg eine héhere Rate laparoskopisch begonnener
und erfolgreich laparoskopisch beendeter Cholezystektomien
(2009: unsere Klinik: 89,7% vs. 86,0% in Ba.-W(i.; 2008: un-
sere Klinik: 87,7% vs. 85,3% in Ba.-W(i.), eine niedrigere Rate
an primér offen chirurgisch durchgefiihrten Cholezystekto-
mien (2009: unsere Klinik: 3,5% vs. 6,5% in Ba.-W(.;

2008: unsere Klinik: 5,6% vs. 7,0% in Ba.-W(i.) sowie eine
niedrigere Rate an »Umstiegenc, bei denen keine zusétzliche
Manipulation am Hauptgallengang erforderlich wurde. Somit
zeigt unsere — im Vergleich mit dem Durchschnitt aller Werte
im QuMIiK-Verbund — genau durchschnittliche Zahl, dass wir
sehr erfolgreich und lberdurchschnittlich engagiert laparo-
skopisch die Gallenblasenentfernung durchfiihren auch in
schwierigen bis schwierigsten Féllen. Leider zwingen uns in
seltenen Féllen patientenseitige Faktoren (schwere Verwach-
sungen im Bauchraum nach ausgedehnten Voroperationen,
schwere entziindliche Verédnderungen an den lebenswich-
tigen Strukturen, die nicht verletzt werden dlrfen) zum
Nutzen und zur Sicherheit der Patienten sowie zum Nachteil

unserer Statistik zum »Umstieg«.
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SLK-Kliniken Heilbronn

Das Umsteigen von der laparoskopischen Technik auf die
offene Operation ist immer eine intraoperative Entscheidung
zugunsten der Patientensicherheit. In der Umsteigrate des
SLK-Klinikums Heilbronn spiegelt sich die MaBgabe wider,
dass es unter keinen Umsténden zu einer Gefdhrdung der
Patienten durch das Vorhaben einer laparoskopischen Opera-

tion kommen darf.
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4.3

Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil
Todesfalle

Erlauterung

Ein Gallenstein ist ein festes, kristallisiertes Aus-
fallprodukt der Gallen [OSsigkeit. Gallensteine
entstehen durch ein Ungleichgewicht |8slicher
Sto [en der Gallen [Ossigkeit. Allgemein wird
das Vorhandensein eines Gallensteins als Gal-
lensteinleiden oder Cholelithiasis bezeichnet.
Gallensteine kbnnen dazu fiuhren, dass die
Gallenblase entfernt werden muss.

Der Indikator informiert Giber Anzahl und
die Krankenhaussterblichkeit von Patienten,
bei denen die Gallenblase wegen einer Gal-
lensteinerkrankung entfernt werden musste.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert 0,4
QuMiK gesamt  32/5.128 [l (0] 0,6 07
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 1/458 1 @ 02 o7
Kliniken Landkreis Biberach 2/266 [0 o 08 17
Kliniken Landkreis Sigmaringen 1/325 [ ® 0,3 04
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 5/789 [ (©] 06 07
Enzkreis-Kliniken 2/188 [0 (©) 1,1 o5
Kliniken Landkreis Karlsruhe 5/375 [ (©) 13 12
Klinikverbund Stidwest ~ 10/1.002 [0 (c] 1,0 o6
Kreiskliniken Esslingen 2/665 [ ® 03 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 2/416 [0 (©] 05 o3
SLK-Kliniken Heilbronn 2/644 [ @ 0,3 09

@ Referenzwert erreicht e Referenzwert nicht erreicht 0
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Kommentierung

Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim

Eine Entfernung der Gallenblase ist manchmal auch bei schwer-
kranken Patienten wegen stérkster Koliken nétig. Auch eine
akute Entziindung der Gallenblase kann &uBerst schwer ver-
laufen und bei schwerkranken Patienten zu einem lebensbe-
drohlichen Zustand fihren. Eine Gallenblasenentfernung bei
diesen Patienten muss erfolgen, da die Entztindung sonst zum
Tode flihrt. Insbesondere bei diesen Notféllen kann es nach
der erfolgreichen Operation zur rapiden Verschlechterung
des allgemeinen Zustandes fiihren. Diese Verschlechterung
l&sst sich oft trotz allen intensivmedizinischen Méglichkeiten
nicht korrigieren und die Krankheit verlduft tédlich. Alle ver-
storbenen Patienten hatten schwere bis schwerste Nebener-
krankungen oder kamen mit einer akuten Entz(indung der

Gallenblase als Notfall zu uns.

Enzkreis-Kliniken
Die beiden verstorbenen Patienten hatten schwere bis

schwerste Nebenerkrankungen.

Kliniken Landkreis Karlsruhe

Farst-Stirum-Klinikum Bruchsal: Die Rate liegt fiir 2009 bei
0,7%. Die beiden verstorbenen Patienten hatten schwere bis
schwerste Nebenerkrankungen, die trotz komplikationsloser
Operation bei einer akuten Gallenblasenentziindung fiir den
Tod verantwortlich sind.

Rechbergklinik Bretten: In allen drei Féllen handelt es sich um
Patienten mit schweren bis schwersten Begleiterkrankungen
(Herzmuskelschwéche mit Pumpversagen, schwere Blutgerin-
nungsstérungen, Leberzirrhose, HerzkranzgefaBBerkrankun-
gen mit Herzinfarkt, schwere nicht therapierbare Herzrhyth-
musstérungen, Nierenversagen mit dauerhafter Dialyse), die
zusatzlich an einer akuten, teilweise eitrigen Entziindung
der Gallenblase erkrankt waren. Trotz dieser gravierenden
Vorerkrankungen war die Gallenblasenentfernung dringend
angezeigt, da sich aus einer nicht chirurgisch behandelten
Gallenblasenentziindung ein Durchbruch der Gallenblase mit
nachfolgender, hédufig tédlich verlaufender eitriger Bauchfell-
entziindung entwickeln kann. Trotz Behandlung und Uber-
wachung auf der Intensivstation sind diese Patienten leider
in einem Zeitraum von 7 — 20 Tagen nach der an sich kompli-
kationslosen Operation im Zusammenhang mit den vorbeste-

henden Erkrankungen verstorben.
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Klinikverbund Stidwest

Deutschlandweit starben im Jahr 2008 1% der Patienten, die
eine Cholezystektomie benétigten (BQS Qualitatsreport). Die
Arzte im Klinikverbund Siidwest erreichen auch bei dieser
Routineoperation durch einen hohen Grad an Standardisier-
ung und persénlichem Einsatz hervorragende Ergebnisse.
Jedem Todesfall wird in gemeinsamen Besprechungen der
beteiligten Fachgebiete nachgegangen. Die Hdufung 2009
kann durch einen hohen Anteil an schwerkranken Patienten
erklart werden, bei denen die Galle im Rahmen groBer Bauch-
operationen entfernt wurde. Das Versterben der Patienten
war durch die ursachliche Vorerkrankung begriindet, die zu

diesen umfassenden Bauchoperationen gefiihrt hatten.

Schwarzwald-Baar Klinikum

Todesfélle nach operativer Entfernung der Gallenblase sind
ein ausgesprochen seltenes, aber letztendlich nie zu vermei-
dendes Ereignis. Die beiden in unserem Hause im Jahr 2009
nach einer Gallenblasenoperation verstorbenen Patienten
sind nicht an der Gallenblasenoperation, sondern an der
Schwere der Erkrankung, die zur (Notfall-)Operation gefiihrt
hat (jeweils schwerste Entziindung mit einem Septischen
Schock) und an der Schwere der zusétzlichen zahlreichen
Begleiterkrankungen verstorben. Sie waren zudem 82 und
92 Jahre alt.
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4.3

1.2 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbrtichen

Todesfalle bei Inguinal/Femoral/Bauch-
wand/Nabelhernie

Erlauterung
Unter einer Hernie (Bruch) versteht man das
Vorfallen von Bauchfell durch eine angeborene
oder erworbene Schwachstelle in der Wandung
der Bauchhdéhle (&uRerer Bruch) oder im Zwerch-
fell (innerer Bruch). Der durch das Bauchfell
gebildete Bruchsack kann Teile des Darmes
oder des grof3en Netzes, das den Darm auf3en
Uberdeckt, enthalten oder mit Flussigkeit ge-
fullt sein. Bei den &uf3eren Brichen unterschei-
det man unter anderem:
Inguinalhernien =Leistenbriiche
Femoralhernien=Schenkelbriiche
Nabelhernien=Nabelbriche

Der Indikator informiert Uber die Anzahl
und Krankenhaussterblichkeit bei Hernien-
(Bruch-)Operationen.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008

Referenzwert || 0,12
QuMiK gesamt 6/6.403 I ® 0,09 004
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 0/651 ® 0,00 0,00
Kliniken Landkreis Biberach 0/313 ® 0,00 o000
Kliniken Landkreis Sigmaringen 0/360 ® 0,00 0,00
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 1/923 [ ® 0,11 0,00
Enzkreis-Kliniken 2/240 [ © 0,83 0,00
Kliniken Landkreis Karlsruhe 1/528 [ ©® 019 o019
Klinikverbund Stidwest 2/1.201 [ © 0,15 0,00
Kreiskliniken Esslingen 0/1.029 ® 0,00 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 0/442 ® 0,00 o023
SLK-Kliniken Heilbronn 0/626 ® 0,00 o,00

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Kommentierung

Enzkreis-Kliniken
Die Verstorbenen 2009 waren multimorbide und hochbe-

tagte Patienten.

Kliniken Landkreis Karlsruhe
Die Rate fiir die First-Stirum-Klinik Bruchsal liegt fiir 2009
bei 0,27%.

Klinikverbund Stidwest
Die Arzte im Klinikverbund Siidwest erreichen auch bei dieser
Routineoperation durch einen hohen Grad an Standardisier-

ung und persénlichem Einsatz sehr gute Ergebnisse.



4.3

1.3 Operationen an Dickdarm und Enddarm

Todesfalle bei Kolonresektionen bei Karzi-
nom (Krebs) OHNE kompl. Diagnose

Erlauterung

Bei einer Kolonresektion handelt es sich um
eine Dickdarm-Teilentfernung unter Mitnahme
von zugehdrigem Lymph- und BlutgefaRsys-
tem. Dickdarmkrebs ist eine hau [gYorkommen-
de Krebsart, bei der bdsartige Tumorzellen
(Krebszellen) im Gewebe des Dickdarms ge-
funden werden. Der Dickdarm ist Teil des Ver-
dauungssystems des Korpers. Aufgabe des
Verdauungssystems ist es, bestimmte Sto [e]
(Vitamine, Mineralien, Kohlenhydrate, Fette,
EiweilRe und Wasser) aus der Nahrung zu ex-
trahieren und den unbrauchbaren Rest als
Stuhl aus dem Korper zu transportieren. Die
letzten 2 Meter des Darms nennt man Dick-
darm oder Kolon.

Der Indikator beschreibt Anzahl und Kran-
kenhaussterblichkeit von Patienten, bei denen
wegen einer Krebserkrankung ein Teil des
Dickdarmes entfernt werden musste.

(Niedrigere Werte sind besser)
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Alle Angaben in % 2009 2008

Referenzwert | 6,0
QuMIK gesamt 21/712 I ® 29 36
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 4/81 ® 49 2,5
Kliniken Landkreis Biberach 2/32 [ © 63 2,3
Kliniken Landkreis Sigmaringen 0/43 ® 0,0 2,7
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 3/75 I ® 40 18
Enzkreis-Kliniken 1/25 ® 4,0* 32
Kliniken Landkreis Karlsruhe 2/45 ® 44 15
Klinikverbund Studwest 4/153 [ ® 26 5,5
Kreiskliniken Esslingen 3/67 ® 45 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 2/99 [ ® 20 o0
SLK-Kliniken Heilbronn 0/92 ® 0,0 8,5

@ Referenzwert erreicht e Referenzwert nicht erreicht 0 2 4 6 10

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl

Kommentierung

Kliniken Landkreis Biberach

Die Sterblichkeitsrate bei Krebspatienten mit Kolonresektio-
nen in den Kliniken Landkreis Biberach ist mit 6,3% nur leicht
tiber dem Referenzwert von 6%. Der allgemeine kérperliche
Abbau bei Krebspatienten, insbesondere im fortgeschrittenen
Tumorstadium, kann — trotz Fortschritten in der Operations-
technik und Intensivmedizin — zu einer erhéhten Sterblichkeit

nach operativen Eingriffen fiihren.
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4.3

Todesfalle bei Kolonresektionen, bei Karzi-
nom (Krebs) MIT kompl. Diagnose

Erlauterung
O [wkerden Karzinome des Dickdarmes erst
dann erkannt, wenn sie zu Komplikationen

gefuihrt haben. Solche Komplikationen sind tionen vorlagen.

beispielsweise ein Darmverschluss, eine Per- (Niedrigere Werte sind besser)

foration (Durchbruch) des Darmes mit nach-
folgender Peritonitis (Bauchfellentziindung)
oder auch ein Einwachsen des Tumors in be-
nachbarte Organe. In diesen Fallen muss so-
fort operiert werden, der Verlauf wird von
der bestehenden Komplikation gepragt. Das
Operationsrisiko und das Risiko, im weiteren
Verlauf zusatzliche Komplikationen zu erlei-
den oder zu versterben, ist bei diesen Pati-
enten grofier als bei den Patienten, bei de-
nen die Darmoperation geplant durchgefiihrt
werden kann.

Der Indikator beschreibt Anzahl und Kran-
kenhaussterblichkeit von Patienten, bei denen
eine Teilentfernung des Dickdarmes durchge-
fuhrt werden musste und bereits Komplika-

Alle Angaben in % 2009 2008

Referenzwert | 12,9
QuMiK gesamt 23/191 I ® 120 169
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 6/27 [ © 22,2*% 26,1*
Kliniken Landkreis Biberach 0/9 ® 0,0 91*
Kliniken Landkreis Sigmaringen 2/8 © 25,0% 214
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 1719 [0 ® 53* 129
Enzkreis-Kliniken 0/11 ® 0,0 375*
Kliniken Landkreis Karlsruhe 113 [ ® 7,7* 20,0*
Klinikverbund Stidwest 4/33 [0 ® 121 93
Kreiskliniken Esslingen 3/29 [ ® 10,3* -
Schwarzwald-Baar Klinikum 1/21 [ ® 4,8* 280*
SLK-Kliniken Heilbronn 5/21 [ © 23,8* 100

@ Referenzwert erreicht ~ ( Referenzwert nicht erreicht 0 20 40 60 80 100

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl

Kommentierung

SLK-Kliniken Heilbronn

Kliniken, die aufgrund ihrer Erfahrung und ihrer umfassenden
Therapieméglichkeiten in ausgesprochen kritischen Behand-
lungssituationen (z. B. schwerste Vorerkrankungen) bevor-
zugt aufgesucht werden, mussen die Sterblichkeitsraten sehr
komplikationstrachtiger Eingriffe tragen, da nicht alle dieser

Patienten letztlich erfolgreich operiert werden kénnen.



4.3

Todesfalle bei Rektumresektionen bei Karzi-
nom (Krebs)

Erlauterung

Mastdarmkrebs (Rektumkarzinom), eine hau [g
vorkommende Krebsart, ist eine Erkrankung,
bei der (bdsartige) Krebszellen im Gewebe des
Mastdarmes gefunden werden. Als Mastdarm
werden die letzten 20—25 Zentimeter des
Darmes vor dem A Lerlbezeichnet. Bei einer
Rektumresektion handelt es sich um die Teilent-
fernung des Enddarmes, eventuell einschliel3-
lich angrenzender Darmabschnitte. Diese
Operation kann entweder durch den A Lerl
oder uber einen Bauchschnitt erfolgen und
wird bei hoch sitzenden Enddarmtumoren
eingesetzt. Die Kontrolle tiber den Stuhlgang
bleibt in der Regel erhalten.

Der Indikator beschreibt Anzahl und Kran-
kenhaussterblichkeit von Patienten, bei denen
eine Entfernung des Mastdarmes durchgefuhrt
werden musste.

(Niedrigere Werte sind besser)

QuMiK Qualitatsbericht 2010

Alle Angaben in % 2009 2008

Referenzwert | 6,0
QuMIiK gesamt 137579 I ® 22 52
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 1/37 [ ® 27 32
Kliniken Landkreis Biberach 0/22 ® 0,0* 383
Kliniken Landkreis Sigmaringen 1/29 ® 35* 00
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 1/97 [ @ 10 6,8
Enzkreis-Kliniken 0/12 ® 0,0* o0*
Kliniken Landkreis Karlsruhe 4749 I ®© 82 71
Klinikverbund Stidwest 3/99 ® 30 73
Kreiskliniken Esslingen 0/74 ® 0,0 =
Schwarzwald-Baar Klinikum 1/70 ® 14 71
SLK-Kliniken Heilbronn 2/90 [ ® 22 00

@ Referenzwert erreicht () Referenzwert nicht erreicht 0 2 4 6 8 10

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl

Kommentierung

Kliniken Landkreis Karlsruhe
Die Rate flir die Fiirst-Stirum-Klinik Bruchsal liegt fiir 2009
bei 3,0%.
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4.3

Todesfalle bei Kolonresektionen, bei Diver-
tikel OHNE Abszess/Perforation

Erlauterung

Bei einem Divertikel handelt es sich um eine
sowohl angeborene, als auch erworbene, sack-
artige Ausbuchtung eines Hohlorgans (meist
Dickdarm). Divertikel kénnen in allen Abschnit-
ten des Darmes vorkommen. Am hau [gsten
[ndlet man sie aber im sogenannten Sigma.
Die Kolonresektion bei Sigmadivertikeln ohne
Abszess oder Perforation sind normalerweise
geplante Operationen. Die Sterblichkeit sollte
dabei sehr gering sein.

Der Indikator beschreibt Anzahl und Kran-
kenhaussterblichkeit von Patienten, bei denen
eine Teilentfernung des Dickdarmes durchge-
fuhrt werden musste und kein Abszess und
keine Perforation vorlag.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert I 2,0
QuMiK gesamt 107528 I ® 19 o8
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 1/52 [ ® 19 24
Kliniken Landkreis Biberach 0/7 ® 0,0 o0*
Kliniken Landkreis Sigmaringen 2/38 ©® 53 00
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 0/42 ® 0,0 1,5
Enzkreis-Kliniken 1721 O 48* o00*
Kliniken Landkreis Karlsruhe 0/54 ® 0,0 2,0
Klinikverbund Stidwest 1/122 [0 ® 08 0,0
Kreiskliniken Esslingen 0/69 @ 0,0 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 3/68 © 44 o0
SLK-Kliniken Heilbronn 2/55 © 36 12

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl

Kommentierung

Schwarzwald-Baar Klinikum

In der hier genannten Rubrik erwartet man sich einen Auf-
schluss tber die Qualitat der elektiven Kolonchirurgie einer
Klinik. Handelt es sich bei der Divertikulose mit Abszess und/
oder Perforation um ein heterogenes Krankheitsspektrum
und in der Regel um Notfalleingriffe, so soll die »Kolonresek-
tion bei Divertikulose ohne Abszess/Perforation« Aufschluss
geben, wie gut eine Klinik die planméBige »normale« Sigma-
resektion beherrscht. 2 unserer 3 Todesfélle im Jahre 2009
resultieren allerdings nicht aus dieser sog. »normalen« Sigma-
resektion. In diesen 2 Féllen handelt es sich um Notfallein-

griffe bei lebensbedrohender Blutung aus dem Dickdarm bei

hochbetagten Patienten, die zusétzlich noch aufgrund
schwerer Vorerkrankungen und durch entsprechende medi-
kamentdése Behandlung immungeschwécht waren. Lediglich
in einem Fall ist ein schwerst herz- und gefdBkranker Patient
an den Folgen einer sog. frihelektiven Operation bei einer
stenosierenden Sigmadivertikulose verstorben. Derartige

Félle lassen sich leider nie vollstdndig vermeiden.

SLK-Kliniken Heilbronn

Die Fallanalysen ergaben, dass es sich bei beiden Todesféllen
um tber 80-jéhrige Patienten handelte, bei denen trotz
bestehender Vor- und Begleiterkrankungen eine operative

Notfallversorgung medizinisch notwendig war.



4.3

2.0 Gefalichirurgie
2.1 Operation der Bauchschlagader

Todesfalle bei Aortenaneurysma nicht rup-
turiert, abdominal

Erlauterung
Von einem Aortenaneurysma spricht man bei
einer Erweiterung der Hauptschlagader. Ab
einer gewissen GroRRe besteht ein hohes Risiko,
dass diese Erweiterung reisst (rupturiert) und
der Betro [ede verblutet. Um diesem vorzu-
beugen, ersetzt man den erweiterten Teil der
Hauptschlagader in einer o [eden Bauchopera-
tion durch eine GefaBprothese.

Der Indikator beschreibt Anzahl und Kran-
kenhaussterblichkeit bei diesem Eingri L1

(Niedrigere Werte sind besser)

Seit einiger Zeit ist es in bestimmten Fallen
maoglich, eine GeféaBprothese endovaskular
(ohne o [enke Bauchoperation, durch das Gefald
hindurch) einzusetzen. Diese Falle sind hier
nicht bertcksichtigt.

QuMiK Qualitatsbericht 2010 69

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert || 5,0
QuMIiK gesamt /80 N © 67 52
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken /17 © 59* o0*
Kliniken Landkreis Biberach 0/4 @ 0,0* 143*
Kliniken Landkreis Sigmaringen 1/3 © 33,3* o00*
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 0/18 ® 0,0* 65
Enzkreis-Kliniken - - - -
Kliniken Landkreis Karlsruhe 0/2 ® 0,0 o00*
Klinikverbund Stuidwest 1/15 [0 O 6,7* 71*
Kreiskliniken Esslingen 0/2 @ 00* -
Schwarzwald-Baar Klinikum 0/15 ® 0,0* s59*
SLK-Kliniken Heilbronn 3/13 [ O 23,1* 00*

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl

Kommentierung

Gesundheitsverbund HBH-Kliniken
Zwischen der Operation und dem Tod besteht kein Zusam-
menhang. Der Patient verstarb 5 Wochen nach der Opera-

tion an einem Herzinfarkt.

Klinikverbund Stdwest
Der Anteil der Sterblichkeitsfélle in dieser Gruppe unterliegt
auf Grund der kleinen Fallzahl und der hochkomplexen sowie

sehr schweren Krankheitsbilder groBen Schwankungen.

20

40 60 80 100

SLK-Kliniken Heilbronn

Die Fallanalysen ergaben, dass es sich um éltere Patienten mit
vielféltigen Vor- und Begleiterkrankungen (u. a. schwere Herz-
und Leberschdden) handelte, was das Risiko fiir operative

Komplikationen deutlich erhéht.
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4.3

3.0 Gynakologie und Geburtshilfe

3.1 Gebarmutterentfernung

Todesfalle bei Hysterektomie bei gutartigen
Erkrankungen

Erlauterung
Unter einer Hysterektomie versteht man die
Entfernung der Gebarmutter.

Der Indikator beschreibt Anzahl und Kran-
kenhaussterblichkeit von Patientinnen, bei
denen eine Gebarmutterentfernungen wegen
einer gutartigen Erkrankung durchgefihrt
wurde.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008

Referenzwert | 0,014
QuMiK gesamt 273.088 Il © 0,065 0,036
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 0/212 ® 0,000 o,000
Kliniken Landkreis Biberach 0/253 ® 0,000 0,340
Kliniken Landkreis Sigmaringen 0/203 ® 0,000 0,000
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 1/407 [ © 0,250 0,000
Enzkreis-Kliniken 0/181 ® 0,000 o,000
Kliniken Landkreis Karlsruhe 0/145 ® 0,000 o,000
Klinikverbund Stidwest 0/514 ® 0,000 o,000
Kreiskliniken Esslingen 0/448 ® 0,000 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 0/209 ® 0,000 0,000
SLK-Kliniken Heilbronn 1/516 [ © 0,190 0,000

@ Referenzwert erreicht e Referenzwert nicht erreicht 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Kommentierung

Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim
Bei der Verstorbenen handelt es sich um eine multimorbide
Tumorpatientin im Endstadium, bei welcher der Eingriff einer

von vielen war.

SLK-Kliniken Heilbronn

Die durchgefiihrte Fallanalyse ergab, dass es sich hierbei um
eine éltere Patientin mit schwerwiegenden Vorerkrankungen,
insbesondere deutlichem Ubergewicht und schwerer Zucker-

krankheit, handelte.



3.2 Geburtshilfe

Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum
Notfallkaiserschnitt und der Entbindung des
Kindes

Erlauterung

Unter einem Notfallkaiserschnitt versteht man
eine Schnittentbindung, die im Rahmen einer
mutterlichen oder kindlichen Notlage vorge-
nommen wird. Die Dauer einer solchen Not-
lage entscheidet dabei Uiber bleibende Schaden
beim Kind bzw. das Wohl der Mutter. Die Not-
lage muss deshalb schnellstmdglich behoben
werden. Als MaR daftir wird die Zeitspanne
zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt
und der Entbindung des Kindes festgehalten.
Sie soll 20 Minuten nicht Ubersteigen. Der Indi-
kator beschreibt prozentual, wie o [h&i einem
Notfallkaiserschnitt diese Zeitspanne einge-
halten wurde.

(Niedrige Werte sind besser)
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Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert 0,0
Vergleichswert Baden-W(irttemberg 1,1
QuMiK gesamt 1/226 | ® 04 06
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 0/16 ® 0,0 o00*
Kliniken Landkreis Biberach 0/15 ® 0,0 o00*
Kliniken Landkreis Sigmaringen 1/8 O 12,5* 143*
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 0/68 ® 00 o0
Enzkreis-Kliniken 0/3 ® 0,0* o00*
Kliniken Landkreis Karlsruhe 0/9 ® 0,0* o00*
Klinikverbund Stidwest 0/33 ® 00 o0
Kreiskliniken Esslingen 0/19 ® 00* -
Schwarzwald-Baar Klinikum 0/20 ® 0,0 o00*
SLK-Kliniken Heilbronn 0/35 ® 0,0 0,0*

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl
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4.3

Anteil der Mutter bei Geburt mit Dammriss
3. und 4. Grades

Erlauterung

Bei einem Dammriss rei3t das Gewebe zwi-

schen Vagina und A [Cer] der sogenannte

Damm, unter der Geburt durch starke Deh-

nung des Dammgewebes, meist durch den

Kopf des Neugeborenen, selten auch durch

die Schultern. Nach der Ausdehnung unter-

scheidet man vier Schweregrade:

DR 1 Rissist auf die Haut (Kutis) und das
Unterhautgewebe beschrankt

DR Il zusétzlich sind Teile der Dammmus-
kulatur betro [ed

DR Il auch der A CerdchlieBmuskel ist betro [enl

DR IV auch die Schleimhaut des Rektums ist
betro [en

DR 11l und IV mussen fachgerecht arztlich ver-

sorgt werden, um Beeintrachtigungen der

Kontinenz zu vermeiden.

Der Indikator informiert Uber die Hau [gKeit
von Dammrissen Grad Il und IV.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert | 2,4
QuMIK gesamt  322/18.899 (I ® 17 15
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken  46/2.004 [ ® 2,3 30
Kliniken Landkreis Biberach ~ 14/1.009 [0 ® 14 14
Kliniken Landkreis Sigmaringen ~ 19/1.053 [ ® 18 18
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim  4472.953 [ ® 15 09
Enzkreis-Kliniken 5/692 [0 ® 07 18
Kliniken Landkreis Karlsruhe 23/932 [ © 25 17
Klinikverbund Stidwest ~ 65/4.188 [ ® 16 13
Kreiskliniken Esslingen 4971786 [ (c] 2,7 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 17/1.511 @ 1,1 20
SLK-Kliniken Heilboronn  40/2.771 [0 ® 1,4 11

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0 2

10



4.3

Todesfalle der Mitter bei Geburt

Erlauterung

Der Indikator beschreibt Todesfalle der Mtter
bei Geburt. Hierbei handelt es sich um ein
sehr seltenes Ereignis.

(Niedrigere Werte sind besser)
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Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert || 0,005
QuMIK gesamt ~ 1/18.899 Il ® 0,005 0,006
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 0/2.004 ® 0,000 0,000
Kliniken Landkreis Biberach 0/1.009 ® 0,000 0,000
Kliniken Landkreis Sigmaringen 0/1.053 ® 0,000 0,000
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 0/2.953 @ 0,000 0,030
Enzkreis-Kliniken 0/692 ® 0,000 0,000
Kliniken Landkreis Karlsruhe 0/932 ® 0,000 0,000
Klinikverbund Stuidwest 1/4.188 [ © 0,020 0,000
Kreiskliniken Esslingen 0/1.786 ® 0,000 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 0/1.511 ® 0,000 0,000
SLK-Kliniken Heilbronn 0/2.771 @ 0,000 o,000

@ Referenzwert erreicht () Referenzwert nicht erreicht 0 0,02 0,04 0,06 0,08

Kommentierung

Klinikverbund Stdwest

Die Muttersterblichkeit bei einer Geburt in Deutschland

ist ein extrem seltenes Ereignis. Im Klinikverbund Siidwest
kam es im Jahr 2009 bei insgesamt 4.188 Geburten zu einem
muitterlichen Todesfall. Dies war ein sehr spezieller Einzelfall

(Blutgerinnungsstérungen).

0,10
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4.3

4.0 Innere Medizin
4.1 Herzinfarkt

Todesfalle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt

Erlauterung
Bei einem Herzinfarkt stirbt ein Teil des Herz-
muskels durch den Verschluss eines Herzkranz-
gefaRes ab. Hau [gsdte Ursachen fiir einen Herz-
infarkt sind Ubergewicht und Rauchen. Ein
Herzinfarkt (Myokardinfarkt) kommt in den
Industrielandern immer h&au [gdr vor. In Deutsch-
land erleiden jahrlich mehr als 500.000 Men-
schen einen Herzinfarkt. Die Erkrankung ist
lebensbedrohlich.

Der Indikator informiert Uber die Anzahl
behandelter Patienten mit Herzinfarkt und
die Krankenhaussterblichkeit.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008

Referenzwert | 10,7
QuMiK gesamt  433/4.775 I ® 91 88
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 31/347 [ ® 89 70
Kliniken Landkreis Biberach 26/264 [0 ® 99 88
Kliniken Landkreis Sigmaringen 20/164 [ O 122 99
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 67/793 [0 @ 85 74
Enzkreis-Kliniken 15/111 [ © 135 120
Kliniken Landkreis Karlsruhe 28/201 [ @ 9,6 140
Klinikverbund Stidwest 67/745 [0 ® 9,0 109
Kreiskliniken Esslingen 55/573 [ ® 96 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 32/509 [0 @ 63 77
SLK-Kliniken Heilbronn 92/978 [0 ® 94 82

@ Referenzwert erreicht () Referenzwert nicht erreicht 0 20 40 60 80 100

Kommentierung

Enzkreis-Kliniken

Die Zahl der Patientenaufnahmen mit Myokardinfarkt ist ge-
gentiber dem Vorjahr zurlickgegangen. Die Aufnahme ist in
der Regel selektiv in den Héusern, die auch interventionell
mit Linksherzkatheter aktiv vorgehen kénnen. Es werden
somit eher é&ltere Patienten mit Myokardinfarkt im Kranken-
haus Mtihlacker stationdr aufgenommen. Die Morbiditdt und
Mortalitét dieser &lteren Patienten ist naturgemal3 héher
und beeintrédchtigt die Statistik, junge Patienten mit Myo-
kardinfarkt werden im Krankenhaus Mdihlacker grundsétzlich

primdr nicht mehr behandelt.
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4.2 Herzkatheteruntersuchung und -behandlung

Entscheidung fur die Herzkatheter-Behand-
lung

Erlauterung

Bestehende Verengungen der Herzkranzge-
faRe kdnnen durch eine Herzkatheterbehand-
lung verringert oder beseitigt werden. Die Ent-
scheidung fir die Herzkatheterbehandlung
sollte aber mdglichst nur beim Vorhandensein
typischer Beschwerden und nur beim Nachweis
von Durchblutungsstérungen des Herzens
durchgefiihrt werden. Es soll vor der Herzka-
theterbehandlung stets ein Nachweis erbracht
werden, z. B. in Form eines Belastungs-EKG,
dass eine Mangeldurchblutung der Herz-
kranzgefalie vorliegt.

Der Indikator beschreibt prozentual, bei
wie vielen Herzkatheterbehandlungen keine
Anzeichen flr eine Durchblutungsstérung der
Herzkranzgefale vorlagen.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert 1 10,0
Vergleichswert Baden-W(irttemberg 51
QuMiK gesamt  123/2.749 I ® 45 28
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 11/115 FEE ® 96 25
Kliniken Landkreis Biberach 2/151 [ ® 13 24
Kliniken Landkreis Sigmaringen 2/167 [ ® 12 12
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 11/310 ® 36 32
Enzkreis-Kliniken - - - -
Kliniken Landkreis Karlsruhe 0/1 ® 0,0 o0*
Klinikverbund Stdwest 15/534 [T ® 28 11
Kreiskliniken Esslingen 207440 [ ® 46 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 54/569 [y ® 95 78
SLK-Kliniken Heilbronn 8/462 [ ® 17 06

@ Referenzwert erreicht () Referenzwert nicht erreicht 0 2 4 6 8 10

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl
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4.3

Die Linksherzkatheter-Untersuchung ist eine
invasive (in den Korper eingreifende) diagno-

stische Untersuchung, bei der gleichzeitig the-

rapeutisch vorgegangen werden kann. Die

Untersuchung wird zur Diagnostik einer insta-

bilen oder auf die Therapie nicht ansprechen-
den Angina-pectoris-Symptomatik (Verengung
der HerzkranzgeféaRe mit Engegefiihl im Brust-
korb und Schmerzen, die eventuell in den lin-
ken Arm ausstrahlen kbnnen) angewandt.
Eine Herzkatheter-Untersuchung kann auch
notwendig werden, wenn andere Untersuch-
ungen wie EKG und Belastungs-EKG krank-
ha CLe Befunde zeigen. Dabei kann, wenn dies
erforderlich ist, direkt therapeutisch eingegrif-
fen werden (siehe oben). Ferner wird generell
vor jedem chirurgischen Eingri Caim Herzen
(z. B. Bypass-Operation) eine Katheter-Unter-
suchung angesetzt, um die lokalen Zustande
besser beurteilen zu kénnen und keine wei-
teren Veranderungen zu Ubersehen. Neben
diesen h&au [gdten Indikationen kdnnen auch
Funktionsstorungen der Herzklappen (Klap-
penvitien) und des Herzmuskels (Kardiomyo-
pathien) sowie komplexe Herzrhythmusstérun-
gen Anlass zu einer solchen Untersuchung sein.

Todesfélle bei Linksherzkatheter MIT Herz-
infarkt, ohne Herzoperation

Erlauterung

Bei einem Herzinfarkt fihrt die Unterbrechung
der Blutzufuhr von Teilen des Herzmuskels zu
deren Absterben. Mit einer Linksherzkatheter-
Untersuchung lassen sich Ort und Ausmalf? der
Unterbrechung der Blutzufuhr bestimmen.
Gegebenenfalls kann im Rahmen der Unter-
suchung der GeféaRverschluss wieder erd [ndt
bzw. eine Engstelle aufgedehnt (dilatiert)
werden.

Der Indikator beschreibt die Krankenhaus-
sterblichkeit bei Patienten mit einem Herzin-
farkt, bei denen eine Linksherzkatheter-Unter-
suchung durchgefihrt wurde.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert I 89
QuMiK gesamt  145/3.309 NN ® 44 38
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 15/229 [ ® 66 25
Kliniken Landkreis Biberach 8/200 [ ® 40 62
Kliniken Landkreis Sigmaringen 6/124 [ ® 48 39
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 9/481 [ ® 19 31
Enzkreis-Kliniken - - - -
Kliniken Landkreis Karlsruhe - - - -
Klinikverbund Stidwest 26/608 [ ® 43 43
Kreiskliniken Esslingen 22/448 [ ® 49 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 167439 [ ® 36 40
SLK-Kliniken Heilbronn 43/780 ® 55 36

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0

4 6 8 10



4.3

Todesfalle bei Linksherzkatheter OHNE
Herzinfarkt, ohne Herzoperation

Erlauterung

Der Indikator beschreibt die Krankenhaus-
sterblichkeit bei Patienten ohne Herzinfarkt,
bei denen im Verlauf eine Linksherzkatheter-
Untersuchung durchgefihrt wurde.

(Niedrigere Werte sind besser)
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Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert | 0,8

QuMiK gesamt 118/10.811 | © 11 o9
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 8/405 [ © 20 17
Kliniken Landkreis Biberach 12/611 [ © 20 17
Kliniken Landkreis Sigmaringen 6/353 [ © 17 o6
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 5/898 | ® 06 03
Enzkreis-Kliniken - - - -

Kliniken Landkreis Karlsruhe 3 I © 33,3* o00*
Klinikverbund Stidwest ~ 26/1.853 ! © 14 11
Kreiskliniken Esslingen  20/1.413 [ o 14 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 9/1.729 | ® 05 o6
SLK-Kliniken Heilbronn 31/3.546 | © 09 10

@ Referenzwert erreicht e Referenzwert nicht erreicht 0

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl

Kommentierung

Gesundheitsverbund HBH-Kliniken
Zwischen den Todesféllen und der Herzkatheteruntersuchung

konnte kein systematischer Zusammenhang festgestellt werden.

Kliniken Landkreis Biberach

Die Sterblichkeitsrate bei Linksherzkatheter-Untersuchungen
ohne Herzinfarkt liegt mit 2% etwas (iber dem Referenzwert
(0,8%) bzw. Vergleichswert QuMiK (1,1%). Der Unterschied ist
zum Teil dadurch zu erkléren, dass in den Kliniken des Land-
kreises Biberach der Anteil an Patienten ab 70 Jahre mehr als
die Hélfte aller Félle ausmacht (53%) und daher mit einer allge-
mein zunehmenden Multimorbiditédt (Erkrankungsschwere)

in dieser Population zu rechnen ist.

Klinikverbund Stidwest

Die sorgféltige Einzelfallanalyse ergab, dass bei den Todes-
féllen kein Zusammenhang zwischen Herzkatheteruntersu-
chung und Tod bestand. Ursachen waren schwer mehrfach
erkrankte Patienten, die aufgrund ihrer Vorerkrankungen

starben.

20

40 60 80 100

Kreiskliniken Esslingen
Bei den Verstorbenen handelte es sich zum Teil um hoch-
betagte Patienten in schlechtem Allgemeinzustand und zur

Notfallversorgung lberwiesen.

SLK-Kliniken Heilbronn
Flir Patienten, die keinen Herzinfarkt erlitten haben, wird
die Indikation fiir eine Linksherzkatheteruntersuchung sehr

sorgféltig gestellt.
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4.3

4.3 Herzschrittmachereinsatz

Zur Unterstitzung und als Entscheidungshilfe
fur Arzte, P [edepersonal und andere im Ge-
sundheitswesen tatige Mitarbeiter werden so
genannte Leitlinien erarbeitet. Leitlinien wer-
den fur verschiedene medizinische Bereiche
erstellt, indem nationale und internationale
wissenscha [liche Studien und Erfahrungen
zusammengetragen und ausgewertet werden.
Leitlinien geben damit die aktuellen wissen-
scha [ichen Erkenntnisse wieder. Sie sollen
durch Formulierung klarer Behandlungsemp-
fehlungen zu einer Verbesserung der Qualitat
in Diagnosestellung und Therapie beitragen.

Entscheidung fur die Herzschrittmacher-
Behandlung

Erlauterung

Die Deutsche Gesellscha [Cfir Kardiologie, Herz-
und Kreislau Carkchung gibt in ihrer Leitlinie
Empfehlungen fur den Einsatz und die Art von
Herzschrittmachern. Bei Herzrhythmusstérun-
gen mit verlangsamter Schlagfolge (bradykarde
Herzrhythmusstorungen) soll der Einsatz eines
Herzschrittmachers méglichst o Cnach den
Kriterien der Leitlinie erfolgen.

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert | 90,0
Vergleichswert Baden-W(irttemberg 95,7
QuMiK gesamt 1.604/1.664 NN © 964 957
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 105/106 [ @ 99,1 982
Kliniken Landkreis Biberach 92/98 [ ® 939 979
Kliniken Landkreis Sigmaringen 57/58 I @ 98,3 911
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 2297230 [ @ 99,6 975
Enzkreis-Kliniken 30/30 I @ 100,093
Kliniken Landkreis Karlsruhe 143/146 O @ 97,9 957
Klinikverbund Stidwest 2347246 [ ® 951 981
Kreiskliniken Esslingen 2307240 [ ® 958 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 183/196 [ ® 934 910
SLK-Kliniken Heilbronn 301/314 [ ® 959 943

@ Referenzwert erreicht

O Referenzwert nicht erreicht 0 20 40 60 80 100



4.3

Interpretationshilfe BQS
Krankenh&user mit einer
Rate von mehr als 2% hab-
en ein au [Alliges Ergebnis.
Aus au [&lligen Ergebnissen
kann nicht automatisch auf
schlechte Qualitat geschlos-
sen werden. Daher werden
diese Ergebnisse durch eine
Gruppe von Fachexperten
und das Krankenhaus ana-
lysiert. Dabei wird gepri L1
ob in einem Krankenhaus
mit au [Alligen Ergebnissen
Verbesserungsmanahmen

erforderlich sind.

Komplikationen wahrend oder nach der
Operation

Erlauterung

Zu den allgemeinen Komplikationen wahrend
oder nach dem Einsetzen eines Herzschritt-
machers gehodren z. B. Rhythmusstdrungen,
Verletzungen von Gefal’en und des Herzmus-
kels oder des Herzbeutels. Es sollten moglichst

wenige Komplikationen wéahrend oder nach

der Operation au Lreten.

Der Indikator beschreibt prozentual, wie
hau [gbolche Komplikationen wahrend oder
nach der Operation aufgetreten sind.

(Niedrigere Werte sind besser)
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Alle Angaben in % 2009 2008

Referenzwert I 2,0

Vergleichswert Baden-W(irttemberg 11
QuMiK gesamt  23/1.679 I ® 14 1.2
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 2/106 [ ® 19 19
Kliniken Landkreis Biberach 1/100 ® 10 10
Kliniken Landkreis Sigmaringen 1/58 [ ® 1,7 o0
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 2/231 [0 ® 09 10
Enzkreis-Kliniken 0/30 ® 0,0 00
Kliniken Landkreis Karlsruhe 1/147 00 @ 0,7 14
Klinikverbund Stidwest 5/249 [T ® 20 15
Kreiskliniken Esslingen 37242 [0 ® 12 =
Schwarzwald-Baar Klinikum 2/198 [ ® 1,0 12
SLK-Kliniken Heilbronn 6/318 [ ® 19 10

@ Referenzwert erreicht () Referenzwert nicht erreicht 0 2 10
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4.3

4.4 Schlaganfall

Todesfalle bei Hauptdiagnose Schlaganfall,
alle Formen

Erlauterung

Ein Schlaganfall ist meist die Folge einer plotz-
lichen Durchblutungsstorung im Gehirn. Die
Nervenzellen im Gehirn erhalten dadurch zu
wenig Sauersto [Cuhd Nahrsto [elind sterben
ab. Aber auch Einblutungen in das Gehirn kon-
nen zu einem Schlaganfall fihren. Schlagan-
falle stehen in der Todesursachenstatistik des
Statistischen Bundesamts unter den vordersten
Platzen. Nach den Autoren der europaischen
Diagnoseleitlinien ist der Schlaganfall die hau-
[gdte Ursache von dauerha [ed Behinderun-
gen in den Industrienationen und gilt damit
als volkswirtscha Llich teuerste Erkrankung.

Der Indikator beschreibt die Krankenhaus-
sterblichkeit von Patienten, die einen Schlag-
anfall erlitten haben.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert . 10,4
QuMiK gesamt  588/6.734 I ® 8,7 100
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 45/524 [0 ® 86 97
Kliniken Landkreis Biberach 26/386 [ @ 6,7 104
Kliniken Landkreis Sigmaringen 29/329 1 ® 88 94
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim  118/1.642 [ ® 72 97
Enzkreis-Kliniken 19/136 [ © 14,0 138
Kliniken Landkreis Karlsruhe 41/510 [0 @ 80 95
Klinikverbund Stidwest ~ 92/1.051 [ ® 88 83
Kreiskliniken Esslingen 63/790 [0 ® 8,0 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 61/557 [ © 110 110
SLK-Kliniken Heilbronn 947809 [ © 116 116

@ Referenzwert erreicht  (© Referenzwert nicht erreicht 0

Kommentierung

Enzkreis-Kliniken

Die Zahl der Patienten mit akutem Schlaganfall ist gegentiber
den Vorjahren mit riickldufiger Tendenz. Patienten mit Erst-
ereignis werden bevorzugt in Stroke units oder regionale
Schlaganfalleinheiten mit Neurologischer Klinik vom Hausarzt
geschickt oder vom Rettungsdienst hingefahren. Der Anteil
von Schlaganfallpatienten in lokalen Schlaganfalleinheiten

ist dementsprechend riicklédufig, der Anteil von wiederholten
Erkrankungen (Re-Apoplex) ist entsprechend héher und der
Altersdurchschnitt eher héher, so dass eine héhere Sterblich-
keit daraus resultiert. Blutungspatienten werden gemeinsam
mit Neurochirurgie in Tele-Radiologie mit betreut, Patienten
mit schlechterer Prognose und héherem Alter werden ebenso

nicht mehr verlegt und beeinflussen die Statistik.
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Schwarzwald-Baar Klinikum

Das Schwarzwald-Baar Klinikum verfiigt tiber einen Regio-
nalen Schlaganfall-Schwerpunkt, in dem 80% bis 90% aller
Schlaganfallpatienten zentral versorgt werden. Ein spezieller
klinischer Behandlungspfad fiir Schlaganfallpatienten unter-
stiitzt die leitliniengerechte Versorgung. Aufgrund des Status
als regionaler Schlaganfall-Schwerpunkt werden vermehrt
schwerst kranke Patienten aus Einrichtungen niedrigerer Ver-

sorgungsstufen aufgenommen.

SLK-Kliniken Heilbronn
Die Versorgung von Schlaganfallpatienten wird durch die
geplante Einrichtung eines regionalen Schlaganfall-Schwer-

punktes in den SLK-Kliniken weiter optimiert.



4.3

4.5 Lungenentzindung

Todesfalle bei Hauptdiagnose Pneumonie,
alle Altersgruppen

Erlauterung

Die Hal Le-dller Lungenentzindungen ist auf
eine bestimmte Bakterienart (Streptococcus
pneumoniae=Pneumokokken) zurtickzuftihren.
Nach der Statistik der Weltgesundheitsorgani-
sation ist die Lungenentziindung die weltweit
am hau [gdten zum Tode fuhrende Infektions-
krankheit. In Deutschland erkranken etwa
350.000 bis 500.000 Menschen jéahrlich an einer
Lungenentziindung. Betro [ed sind vor allem
Sauglinge, Kleinkinder und altere Menschen.
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Bei Menschen, die ansonsten gesund sind, heilt
eine Lungenentziindung meist folgenlos ab.
Bei alteren Menschen, Kindern und Menschen
mit einem geschwéachten Immunsystem kann
eine Lungenentziindung auch tddlich enden.

Der Indikator beschreibt die Krankenhaus-
sterblichkeit von Patienten, die wegen einer
Lungenentziindung im Krankenhaus behan-
delt wurden.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert . 10,3
QuMiK gesamt ~ 703/7.322 I ® 96 100
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 56/678 [ @ 8,3 108
Kliniken Landkreis Biberach 55/423 [ © 13,0 126
Kliniken Landkreis Sigmaringen 47/315 [ © 149 137
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 90/848 [ © 106 111
Enzkreis-Kliniken 35/356 [ @ 9,8 139
Kliniken Landkreis Karlsruhe 78/579 © 135 122
Klinikverbund Stidwest ~ 106/1.626 [ ® 65 78
Kreiskliniken Esslingen 108/854 [ 0 127 =
Schwarzwald-Baar Klinikum 39/695 [0 @ 56 58
SLK-Kliniken Heilbronn 89/948 [ ® 94 91

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0

Kommentierung

Kliniken Landkreis Biberach

Allein der Anteil der Pneumoniepatienten ab 80 Jahre betragt
in den Kliniken des Landkreises Biberach 38%. Diese weisen
eine 2-fach erhéhte Sterblichkeit auf als 70 bis 79-jéhrige
Patienten. Der Anteil der Patienten ab 70 Jahre macht unter
allen Pneumonieféllen mehr als die Hélfte aus (67%). Die
Berticksichtigung der Altersstruktur und damit verbundener
Multimorbiditit unter den Pneumoniepatienten relativiert die
gegenliber QuMiK-Vergleichswert (9,6%) bzw. Referenzwert
(10,3%) erhéhte Gesamtsterblichkeit von 13,0%.

Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim

Insgesamt ist eine Verbesserung zu 2008 erkennbar und der
Wert liegt nur gering unterhalb des Referenzwertes, somit ist
die Tendenz erfreulich. Nicht abgebildet ist hierbei, dass es
sich vor allem bei den é&lteren Patienten hdufig um Patienten
handelt, die aufgrund schwerer langjéhriger Begleiterkran-
kungen, evtl. auch langjéhriger Pflebed(irftigkeit keine Inten-

sivtherapie mehr wiinschen.
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Kliniken Landkreis Karlsruhe
Die meisten Todesfélle waren multimorbide Patienten in ge-

nerell schlechtem Allgemeinzustand.

Kreiskliniken Esslingen
Schwerpunkt der Todesfélle waren polymorbide Patienten in

generell schlechtem Allgemeinzustand.
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4.3

5.0 Intensivmedizin

5.1 Blutvergi [udg des gesamten Korpers

Todesfalle bei Sepsis

Erlauterung
Durch das massive Au [reten von Krankheits-
erregern im Blutkreislauf kommt es zu einer
Blutvergi [ufg (Sepsis). Mogliche Krankheits-
erreger sind Bakterien, Viren, Parasiten oder
Pilze. Sepsis ist ein sehr komplexes Krankheits-
bild bei unterschiedlichen Grunderkrankungen.
Das Krankheitsbild stellt bei der Behandlung
sehr hohe Anforderungen an die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit. Wegen der unterschied-
lichen Grunderkrankungen sind die Ergebnisse
nur schwer mit anderen Kliniken vergleichbar.
Der Indikator beschreibt Anzahl und Kran-
kenhaussterblichkeit von Patienten mit Sepsis.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert | 24,1
QuMiK gesamt ~ 320/1.32¢ NN ® 241 213
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 30/104 [T © 289 186
Kliniken Landkreis Biberach 2/62 [ © 355 204
Kliniken Landkreis Sigmaringen 12/41 © 293 318
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 447244 [ ® 18,0 160
Enzkreis-Kliniken 6/41 [ ® 14,6 275
Kliniken Landkreis Karlsruhe 13/66 [T ® 19,7 119
Klinikverbund Stidwest 46/230 [ ® 20,0 190
Kreiskliniken Esslingen 47/156 [ © 301 =
Schwarzwald-Baar Klinikum 50/184 [ © 272 259
SLK-Kliniken Heilbronn 50/198 [T ©® 253 259

@ Referenzwert erreicht () Referenzwert nicht erreicht 0

Kommentierung

Kliniken Landkreis Biberach

Der Vergleich der Sterblichkeitsraten in dieser Patientenpo-
pulation ist allein aus methodischen Griinden kaum méglich
(z. B. keine Betrachtung der sonst vorliegenden Risiken: keine
Risikoadjustierung). Je ausgepréagter die Vorerkrankungen,
desto héher wird die Sterblichkeit sein, da die Sepsis allein
nicht die héchste Gefahr fiir das Leben bedeutet.

Kreiskliniken Esslingen

Bei den Todesféllen handelt es sich schwerpunktméBig um
hochbetagte und multimorbide Patienten. AuBerdem waren
Patienten im Finalstadium einer Tumorerkrankung oder mit

Alkoholkrankheit vertreten.
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Schwarzwald-Baar Klinikum

Das Schwarzwald-Baar Klinikum liegt mit einer Rate von
27,2% leicht tiber dem Referenzwert von 24,1%. Ein Ver-
gleich der Sterblichkeit ist aber aufgrund der unterschied-
lichen Grund- und Begleiterkrankungen der Patienten nur

bedingt méglich.

SLK-Kliniken Heilbronn

Ein Vergleich der Sterblichkeitsraten bei diesem Indikator
gestaltet sich aufgrund der unterschiedlichen Grund- und
Begleiterkrankungen der Patienten als auBBerordentlich

schwierig.
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6.0 Unfallchirurgie und Orthopéadie
6.1 Hu Cgdlenknahe Femurfraktur (Oberschenkel-Knochenbruch)

Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, alle Al-
tersgruppen

Erlauterung

Ein Schenkelhalsbruch (Schenkelhalsfraktur)
entsteht durch mechanische Kra Ceimwirkung
(z. B. Drehung, Biegung, Abscherung) auf den
Schenkelhals. Der Schenkelhalsbruch steht
h&u [@1n Zusammenhang mit einer Osteopo-
rose und ist daher fur altere Frauen sehr ty-
pisch. Manner sind im Gegensatz dazu weniger
hau [gon Schenkelhalsfrakturen betro Cen.
Die Behandlung erfolgt meist operativ, in eini-
gen Fallen kann oder muss auf die Operation
verzichtet werden.

Der Indikator beschreibt Anzahl und Kran-
kenhaussterblichkeit von Patienten, die einen
Schenkelhalsbruch erlitten hatten. Es werden
sowohl die operierten, als auch die nicht ope-
rierten Patienten in die Betrachtung mit ein-
bezogen.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert | 5.3
QuMiK gesamt 961754 I ® 55 62
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 7/162 [ ® 43 31
Kliniken Landkreis Biberach 7/131 I ® 53 80
Kliniken Landkreis Sigmaringen 5/109 I ® 46 49
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 12/214 P © 56 108
Enzkreis-Kliniken 1/78 [ ® 1,3 65
Kliniken Landkreis Karlsruhe 7/162 I ® 43 37
Klinikverbund Stidwest 22/313 [ © 70 55
Kreiskliniken Esslingen 147192 e 73 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 3/140 [ ® 21 62
SLK-Kliniken Heilbronn 18/253 [ e 71 a7

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0

Kommentierung

Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim

Entsprechend der GréBe und des Versorgungsauftrags wer-
den tberdurchschnittlich viele Patienten mit schweren Begleit-
erkrankungen behandelt. Bei den Verstorbenen handelt es
sich um Uber achtizigjéhrige Patienten mit schweren Begleit-
erkrankungen (bezliglich Herz und Lunge), bei denen der

Eingriff notfallméBig durchgefiihrt werden musste.

Klinikverbund Stidwest

Durch die enge Zusammenarbeit aller beteiligten Fachgrup-
pen wurde im Mérz 2010 das Zentrum fir Alterstraumatolo-
gie zertifiziert (DIN ISO 9001). Die optimierten Abldufe und
die interdisziplindre Zusammenarbeit tragen zur weiteren

Verminderung der Sterblichkeit bei.
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Kreiskliniken Esslingen
Todesfélle traten besonders bei hochbetagten Patienten mit
vielen und schweren Begleiterkrankungen (z. T. als Sturzursa-

che oder Sturzfolge) auf.

SLK-Kliniken Heilbronn

Die Fallanalysen ergaben, dass zwei Drittel der verstorbe-
nen Patienten tiber 80 Jahre alt waren, was das Risiko fir
schwere postoperative Komplikationen deutlich erh6ht. Die
Versorgung einer Schenkelhalsfraktur ist immer eine Notfall-
versorgung, die unabhédngig von eventuell bestehenden Vor-

und Begleiterkrankungen sofort erfolgen muss.
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4.3

Interpretationshilfe BQS
Krankenh&user mit einer
Rate von weniger als 0,82%
liegen besser als der Durch-
schnitt. Krankenhauser mit
einer Rate von mehr als

3% haben ein au [alliges
Ergebnis.

6.2 HU Lgdlenkersatz

Ein »kunstliches HU [gdlenk« wird auch als
HU [gdlenktotalendoprothese bezeichnet.
Wenn eine Hu [prbthese eingesetzt wird, er-
setzt man die Gelenkpfanne des Beckens durch
eine Pfannenprothese (=»kunstliche Pfanne).
Der Hu [kdpf und der Schenkelhals selbst wer-
den durch den Prothesenscha it aufsitzen-
dem Kunstkopf ersetzt. Bei einer HU Lgdlenk-
totalendoprothese handelt es sich um den
prothetischen Ersatz des Hu [gdlenks bei Ar-
throse (Gelenkverschleil3) oder nach einem
Schenkelhalsbruch. Es gibt zwei Mdglichkeiten:
Die Hemiarthroplastik (nur Schenkelkopf-Pro-
these) oder eine Totalendoprothese (=TEP:
Ersatz des Schenkelkopfes und der Hu [gd-
lenkspfanne).

Infektionen kdnnen auf verschiedenen Wegen
in den Koérper gelangen. In jedem Fall werden
sie von Krankheitserregern hervorgerufen, die
von aul3en beispielsweise in eine Wunde ge-
raten und sich dann im Koérper vermehren und
ausbreiten. Sie kénnen aber auch bereits vor
der Operation unbemerkt im Korper vorhanden
gewesen sein und sich erst nach einer Prothe-
senimplantation, gefordert durch die Schwa-
chung des Organismus nach einem solchen
Eingri [_dusbreiten und erkennbar werden.

Eine Infektion ist also nicht in jedem Fall ver-
meidbar. Fur diesen Qualitatsindikator kann
keine medizinisch-p [ederisch begrindbare
Grenze fur eine tatsachlich erreichbare gute
Qualitat festgelegt werden. Als Orientierungs-
hilfe zur Bewertung der Krankenhausergeb-
nisse kann das durchschnittliche Ergebnis in
Deutschland (Gesamtrate) herangezogen
werden.

Entziindung des Operationsbereichs nach
der Operation

Erlauterung
Entzindungen nach Gelenkersatz sind gefirch-
tete Komplikationen. Sie machen meist Folge-
eingri CeThotwendig, sind mit langer Antibioti-
katherapie und verlangerten Krankenhausauf-
enthalten verbunden. Es muss alles unternom-
men werden, um Entziindungen des Operati-
onsbereichs nach der Operation zu vermeiden.
Der Indikator beschreibt prozentual, wie
hau [g ks zu Entztindungen des Operationsge-
bietes nach Hi [Lgdlenkersatz gekommen ist.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert 3,0
Vergleichswert Baden-W(irttemberg 0,7
QuMiK gesamt  26/3.736 @ 0,7 o7
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 0/74 ® 0,0 12
Kliniken Landkreis Biberach 0/333 ® 0,0 o3
Kliniken Landkreis Sigmaringen 0/230 ® 0,0 o4
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 4/499 @ 0,8 06
Enzkreis-Kliniken 5/219 @ 23 08
Kliniken Landkreis Karlsruhe 2/192 @ 1,0 29
Klinikverbund Stidwest 2/925 ® 02 o1
Kreiskliniken Esslingen 2/447 (c] 0,5 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 71376 @ 19 23
SLK-Kliniken Heilbronn 4/415 ® 10 o4

@ Referenzwert erreicht ) Referenzwert nicht erreicht 0
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4.3
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)
Erlauterung
Nach Hu [gdlenkersatz kénnen durch Kom-
plikationen wie z. B. Infektionen Folgeopera-
tionen notwendig werden. Dies bedeutet flr
die Patienten erhdhte Belastung und verlan-
gerte Krankenhausaufenthalte. Die Hau [g
keit solcher Folgeeingri Le Wegen Komplika-
tionen sollte mdglichst gering sein. Wenn ein
Krankenhaus nur wenige oder gar keine Folge-
operationen nach dem ersten Einsetzen des
kinstlichen Hi Lgdlenkes verzeichnet, kann
man in der Regel davon ausgehen, dass es
kaum oder gar nicht zu Komplikationen kam,
die eine weitere Operation erforderlich mach-
ten.
Der Indikator beschreibt prozentual, wie
hau [gFolgeoperationen wegen Komplikatio-
nen notwendig wurden.
(Niedrigere Werte sind besser)
Alle Angaben in % 2009 2008
Interpretationshilfe BQS Referenzwert | 9,0
Krankenhauser mit 9% und Vergleichswert Baden-Wiirttemberg 2,0
weniger haben das Quali- QuMiK gesamt  87/3.711 I ® 23 18
tatsziel erreicht. Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 2/74 [ ® 2,7 12
Krankenh&user mit weniger Kliniken Landkreis Biberach 3/333 [ ® 09 10
als 2,3% liegen besser als Kliniken Landkreis Sigmaringen 2/230 [0 ® 09 o8
der Durchschnitt. Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 11/499 [ ® 22 22
Enzkreis-Kliniken 7/219 [ ® 32 16
Kliniken Landkreis Karlsruhe 5/192 [T ® 26 59
Klinikverbund Stidwest 13/925 [ ® 14 o6
Kreiskliniken Esslingen 107447 ® 22 =
Schwarzwald-Baar Klinikum 25/376 [ ® 6,7 40
SLK-Kliniken Heilbronn o/416 [ ® 22 18

@ Referenzwert erreicht () Referenzwert nicht erreicht 0 2 4 6 8 10
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4.3

Todesfalle bei Hi gelenkersatz

Erlauterung

Bei einem elektiven HU [-TEP-Eingri [(ist eine
niedrige Letalitat zu fordern. Seltene Kompli-
kationen, wie z. B. Anasthesiezwischenfalle
oder andere Komplikationen kénnen im Ein-
zelfall zum Tod fuihren. Grundsétzlich ist eine
Einzelfallanalyse der Todesfélle anzustreben.

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert *
Vergleichswert Baden-W(irttemberg 0,2
QuMiK gesamt  12/3.710 (I 03 03
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 0/74 0,0 o0
Kliniken Landkreis Biberach 0/333 0,0 o0
Kliniken Landkreis Sigmaringen 1/230 04 17
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 17499 [ 02 02
Enzkreis-Kliniken w219 05 00
Kliniken Landkreis Karlsruhe 0/192 0,0 o0
Klinikverbund Stidwest 4/925 [ 0,4 03
Kreiskliniken Esslingen 1/447 [ 02 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 3/376 0,8 03
SLK-Kliniken Heilbronn 1/415 02 o4

@ Referenzwert erreicht

*Sentinel Event (auRergewdhnliches Ereignis)

G) Referenzwert nicht erreicht 0 0,2 0,4 0,6 0,8

1,0



4.3

Todesfalle bei Hi -Endoprothesen-Erstim-
plantation (nicht bei Fraktur)

Erlauterung

Der Indikator beschreibt Anzahl und Kranken-
haussterblichkeit von Patienten, bei denen ein
kinstliches Hu Lgdlenk eingesetzt wurde.

(Niedrigere Werte sind besser)
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Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert | | 0,22
QuMiK gesamt  19/3.600 Il © 053 046
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 0/68 ® 0,00 o000
Kliniken Landkreis Biberach 0/290 ® 0,00 033
Kliniken Landkreis Sigmaringen 1/226 [ © 044 165
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 3/530 [ © 057 o030
Enzkreis-Kliniken 1/220 [ © 045 o000
Kliniken Landkreis Karlsruhe 0/198 ® 0,00 o056
Klinikverbund Studwest 5/936 [ © 0,53 o047
Kreiskliniken Esslingen 37450 [ © 0,67 =
Schwarzwald-Baar Klinikum 4/370 [ © 108 o051
SLK-Kliniken Heilbronn 2/312 [0 © 0,64 034

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0

Kommentierung

Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim

Aufgrund der GréBe und entsprechend des Versorgungsauf-
trags werden (berdurchschnittlich viele Patienten mit schwe-
ren Begleiterkrankungen behandelt. Ein Patient ist postope-
rativ verstorben. Bei der Operation handelte es sich nicht um
die gewdhnliche Implantation einer HUift-Endoprothese, son-
dern um eine Tumorprothese. Der Patient hatte zahlreiche
Knochengeschwiilste als Absiedelungen eines bdsartigen
Tumors. Der Hiiftknochen war dadurch bruchgeféhrdet. Die
Operation erfolgte auf ausdriicklichen Wunsch des Patienten,

um sich die Bewegungsféahigkeit zu erhalten.

Klinikverbund Stidwest

Definierte Standards erméglichen groBe Sicherheit fiir unsere
Patienten. Die groBe Erfahrung der Operateure hat zur Folge,
dass auch Patienten mit hohem Risiko im Klinikverbund ope-
riert werden. Beispiele flir die hohen Risiken: Ein verstorbener
Patient wurde nach einem Unfall wegen fehlenden Knochen-
stticken an der Hlifte operiert. Der Tod steht in Zusammen-
hang mit dem Unfall. Zwei Todesfélle traten bei Patienten mit
Tumormetastasen im Knochen auf, ein Patient hatte eine
schwere Lungenerkrankung, ein schwerkranker Patient mit
Prothesenausbau wegen Blutvergiftung (Prothese aus ande-

rem Haus).

Kreiskliniken Esslingen
Bei den Todesféllen handelte es sich um hochbetagte Patien-

ten mit unerwarteten Komplikationen.

Schwarzwald-Baar Klinikum
Hiift-Endoprothesen-Erstimplantationen des Schwarzwald-
Baar Klinikums werden an zwei Standorten durchgefiihrt.
Die Sterblichkeitsrate von 1,08% entsprechend 4 Todesfélle
bei insgesamt 370 Eingriffen liegt darin begriindet, dass es
sich dabei um Patienten mit zusétzlich schweren Allgemein-

erkrankungen handelte.

SLK-Kliniken Heilbronn
Bei beiden Patienten war trotz schwerer Vor- und Begleiter-
krankungen eine operative Versorgung im Rahmen einer

Notfallversorgung zwingend erforderlich.
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4.3

Interpretationshilfe BQS
Krankenh&user mit einer
Rate von weniger als 0,5%
liegen besser als der Durch-
schnitt.

Krankenh&user mit einer
Rate von mehr als 2%
haben ein au [&lliges Er-

gebnis.

6.3 Kniegelenkersatz

Das Einsetzen (Implantation) eines kiinstlichen
Kniegelenkes ist eine der hau [gsten Operation-
en. Dennoch kénnen sich nach dem Einsetzen
der Knieprothese Komplikationen entwickeln.
Die Entzindung eines kunstlichen Gelenker-
satzes ist eine gefirchtete Komplikation, die
schwerwiegende Folgen haben kann. Das Ri-
siko, eine solche Entziindung zu entwickeln,
erhoht sich mit zunehmendem Alter und auch
durch Vorerkrankungen (z. B. Zuckerkrank-
heit). Wichtige MaRnahmen zur Vermeidung
von Infektionen sind die Wahl einer moglichst
schonenden Operationstechnik, die Einhaltung
der Hygienemaf3nahmen, aber auch eine recht-
zeitige vorbeugende Gabe von Antibiotika zur
Operation. Sollte dennoch nach der Erstopera-
tion eine Infektion entstanden sein, sind deren
richtige und frihe Erkennung und gezielte
Behandlung entscheidend fur eine kurze Ver-
weildauer im Krankenhaus. Auch fur die lang-
fristig gute Funktion des Gelenkersatzes ist
die schnelle und geeignete Therapie dieser
Komplikation von grol3er Bedeutung.

Entziindung des Operationsbereiches nach
der Operation

Erlauterung
Entziindungen nach Gelenkersatz sind Kom-
plikationen, die den normalen Heilungsverlauf
verlangern. Im vorliegenden Indikator werden
bakterielle und abakterielle Entziindungen
gemeinsam erfasst. Bakterielle Entziindungen
machen praktisch immer Folgeeingri [e"hot-
wendig, sind mit langer Antibiotikatherapie
und verldngerten Krankenhausaufenthalten
verbunden. Es muss alles unternommen werden,
um Entziindungen des Operationsbereiches
nach der Operation zu vermeiden.

Der Indikator beschreibt prozentual, wie
hau [g ks zu Entziindungen des Operationsbe-
reiches nach Kniegelenkersatz gekommen ist.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert 2,0
Vergleichswert Baden-W(irttemberg 0,4
QuMiK gesamt  12/3.479 i ® 0,3 07
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 0/41 @ 0,0 0,0*
Kliniken Landkreis Biberach 5/361 ® 14 12
Kliniken Landkreis Sigmaringen 2/201 ® 10 13
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 2/495 @ 04 10
Enzkreis-Kliniken 0/159 @ 0,0 o5
Kliniken Landkreis Karlsruhe 2/155 ® 1,3 16
Klinikverbund Stidwest 0/742 ® 00 o0
Kreiskliniken Esslingen 1/522 ® 0,2 =
Schwarzwald-Baar Klinikum 0/365 ® 0,0 13
SLK-Kliniken Heilbronn 0/438 ® 0,0 o0

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl



4.3

Interpretationshilfe BQS
Krankenhauser mit einer

Rate von weniger als 1,9%

liegen besser als der Durch-

schnitt.

Krankenh&user mit einer
Rate von mehr als 6 %
haben ein au [Alliges Er-

gebnis.

Tritt eine Komplikation auf, kénnen dadurch
ungeplante und gleichermafen unerwiinschte
Folgeoperationen erforderlich werden. Abge-
sehen von den generellen Risiken, die jeder
operative Eingri [mit sich bringt, kénnen die
Auswirkungen auf die betro [eden Patienten
erheblich sein. Das Einsetzen eines kinstlichen
Kniegelenkes ist eine hau Lgdurchgefihrte,
geplante und umfassend vorbereitete Opera-
tion. Dennoch kénnen nach dem ersten Ein-
setzen einer Knieprothese Komplikationen
au [reten. Beispielsweise treten Blutungen
auf oder die Operationswunde kann sich ent-
ztnden. Wenn ein Krankenhaus nur wenige
oder gar keine Wiederholungsoperationen
nach dem ersten Einsetzen des kiinstlichen
Kniegelenkes verzeichnet, kann man in der
Regel davon ausgehen, dass es kaum oder
gar nicht zu Komplikationen kam, die eine
weitere Operation erforderlich machten.
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Ungeplante Folgeoperation(en) wegen
Komplikation(en)

Erlauterung
Nach Kniegelenksersatz kénnen durch Kompli-
kationen wie z. B. Infektionen Folgeopera-
tionen notwendig werden. Dies bedeutet fir
die Patienten erhdhte Belastung und verlan-
gerte Krankenhausaufenthalte. Damit verbun-
den sind auch erhghte Kosten. Die Hau [gReit
solcher Folgeeingri LeWwegen Komplikationen
sollte mdglichst gering sein.

Der Indikator beschreibt prozentual, wie
hau [gFolgeoperationen wegen Komplikatio-
nen notwendig wurden.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert 6,0
Vergleichswert Baden-W(irttemberg 1,5
QuMIiK gesamt  41/3.479 I ® 12 18
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 0/41 @ 0,0 136*
Kliniken Landkreis Biberach 4/361 ® 11 16
Kliniken Landkreis Sigmaringen 4/201 ® 20 o4
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 4/495 ® 0,8 20
Enzkreis-Kliniken 0/159 ® 0,0 10
Kliniken Landkreis Karlsruhe 4/155 ® 26 32
Klinikverbund Stidwest 6/742 @ 0,8 09
Kreiskliniken Esslingen 10/522 @ 19 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 6/365 @ 16 36
SLK-Kliniken Heilbronn 3/438 ® 0,7 20
@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0 4 6 8 10

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl
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4.3

7.0 Urologie

7.1 Nierenentfernung

Anteil laparoskopischer OP bei partieller Ne-
phrektomie (Teilentfernung der Niere)

Erlauterung

Auch die Teilentfernung der Niere kann o [en-
chirurgisch oder auf endoskopischem Weg er-
folgen.

Der Indikator beschreibt den Anteil endo-
skopischer Eingri Cebei einer Teilentfernung
der Niere. Fur diesen Indikator gibt es keinen
Referenzwert.

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert *x
QuMiK gesamt 26/90 NN - 26,3 270
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 0/3 - 0,0* o0~
Kliniken Landkreis Biberach 0/1 - 0,0 o0*
Kliniken Landkreis Sigmaringen 3/13 [ — 23,1* 53
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 8/20 [ — 40,0* 308*
Enzkreis-Kliniken s5/8 I — 62,5* 833*
Kliniken Landkreis Karlsruhe 4/6 e - 66,7* 00*
Klinikverbund Stidwest 2/21 [ - 95* o0
Kreiskliniken Esslingen 0/7 - 0,0 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 0/16 - 0,0 o0*
SLK-Kliniken Heiloronn 474 [ - 100,0* 76,9%
@ Referenzwert erreicht () Referenzwert nicht erreicht 0 20 40

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl ** kein Referenzwert vorhanden



4.3

Anteil laparoskopischer Operationen bei
Nephrektomie (Totalentfernung der Niere)

Erlauterung
Die Entfernung einer Niere kann tber eine of-
fene Bauchoperation oder laparoskopisch er-
folgen.

Der Indikator gibt den Anteil der laparo-
skopisch durchgefiihrten Operationen an. Fir
diesen Indikator gibt es keinen Referenzwert.
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Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert *x
QuMiK gesamt 1917498 [N 38,4 273
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 7/42 [ 16,7 129
Kliniken Landkreis Biberach 0/19 0,0* o,0*
Kliniken Landkreis Sigmaringen 15/35 [ 42,9 231
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 32/76 [ 42,1 281
Enzkreis-Kliniken 4/6 66,7* 100*
Kliniken Landkreis Karlsruhe 26/30 86,7 91
Klinikverbund Stidwest 41790 456 250
Kreiskliniken Esslingen 7/39 [ 180 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 1780 | 13 63
SLK-Kliniken Heilbronn 58/81 [ 71,6 658
@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0 20 40 60 80 100

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl ** kein Referenzwert vorhanden
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4.3

7.2 Prostatakarzinom (Prostatakrebs)

Todesfalle bei radikaler Prostatovesikulek-
tomie

Erlauterung

Bei einer Prostatavesikulektomie handelt es
sich um die operative Entfernung der Prostata
und der Samenblaschen. Diese Methode stellt
das Standardverfahren bei Patienten mit einem
Adenokarzinom (bosartiger Tumor, der aus
Drisengewebe hervorgegangen ist) der Pro-
stata dar, allerdings nur unter der Vorausset-
zung, dass die voraussichtliche Lebenserwar-
tung mehr als zehn Jahre betragt. Die Patien-
ten sollten einen einigermaf3en stabilen Allge-
meinzustand aufweisen und bestenfalls nicht
alter als etwa siebzig Jahre alt sein. Entschei-
dend ist auch, dass der Tumor auf die Prostata
begrenzt ist und noch keine Tochtergeschwiil-
ste entstanden sind.

Der Indikator beschreibt Anzahl und Kran-
kenhaussterblichkeit von Patienten, bei denen
eine radikale Prostatavesikulektomie durch-
gefuhrt wurde.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert | 0,5

QuMiK gesamt 1/809 [N ® 01 o2
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 0/85 ® 0,0 0,0
Kliniken Landkreis Biberach 1/21 O 48* 00
Kliniken Landkreis Sigmaringen 0/117 ® 00 o0
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim 0/41 ®@ 00 o0
Enzkreis-Kliniken = - - =

Kliniken Landkreis Karlsruhe 0/14 ® 0,0 o0~
Klinikverbund Stidwest 0/115 ® 0,0 0,0
Kreiskliniken Esslingen 0/92 ® 0,0 -
Schwarzwald-Baar Klinikum 0/156 ® 0,0 0,0
SLK-Kliniken Heilbronn 0/168 ® 0,0 0,8

@ Referenzwert erreicht e Referenzwert nicht erreicht 0

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl

Kommentierung

Kliniken Landkreis Biberach

Wegen der kleinen Fallzahl von 21 Patienten relativiert sich
die berechnete Sterblichkeitsrate von 4,8%. Der verstorbene
Patient wurde wegen eines fortgeschrittenen Harnblasenkarzi-
noms und Prostatakarzinoms stationar aufgenommen. Post-
operativ kam es zu einem mechanischen Darmverschluss, der
sich sofortiger Intervention und Reintervention als therapie-
resistent erwies. Im Verlauf kam es zu einer Sepsis und Multi-

organversagen.



4.3

8.0 P ege
8.1 Druckgeschwire (Dekubitus)

Dieser Indikator besitzt hohe Aussagekra [hih-
sichtlich der P [edequalitat eines Krankenhau-
ses. Einerseits lasst er Riickschlisse darauf zu,
wie gut die P [edekra e auf sorgfaltige Beob-
achtung und Einschatzung eines Druckge-
schwirs hin geschult sind. Andererseits zeigt
sich die Kompetenz und Erfahrung des P [ege-
personals natirlich auch im sorgfaltigen Um-
gang mit den angemessenen vorbeugenden
MaRnahmen. Zur Beurteilung, wie ausgepragt
ein Druckgeschwir ist, gibt es eine Einteilung,
in der vier verschiedene Schweregrade (Stadien)
beschrieben werden.

Stufe 1: Es tritt eine R6tung auf, die auch
nach Entlastung der Druckstelle
nicht verschwindet.

Stufe 2: Die Stelle weist eine ober [&dhliche
Wunde, eine Blase oder Hautab-
schirfung auf.

Stufe 3: Man sieht eine tief reichende Wunde.
Nun sind schon alle Hautschichten
und teilweise auch das unter der Haut
be [ndliche Bindegewebe zerstort.

Stufe 4. Die Wunde ist nun so tief greifend,
dass das Muskelgewebe und eventuell
auch der Knochen erkennbar sind,
also frei liegen.
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Erlauterung

Ein Druckgeschwir durch Wundliegen (Deku-
bitus) geht fur betro [ene Patienten mit erheb-
lichem Leiden einher. Es handelt sich um eine
durch geeignete VorsorgemaflRnahmen (Pro-
phylaxe) prinzipiell vermeidbare Komplikation.
Das Au [reten eines Dekubitus wéahrend des
Aufenthaltes im Krankenhaus (Dekubitusinzi-
denz) gibt Aufschluss Uber die angewendeten
Vorbeugungs- und Behandlungsmaf3nahmen.

Bei der Bewertung der Zahlen muss beachtet
werden, dass bei Patienten mit bestimmten
Risikofaktoren hau [gér Druckgeschwiire auf-
treten kbnnen, ohne dass dies durch optimale
Vorbeugungsmaflnahmen und Behandlung
beein [usst werden kann. Fur diesen Qualitats-
indikator kann noch keine medizinisch-p [ege-
risch begriindbare Grenze fiir eine tatsachlich
erreichbare gute Qualitat festgelegt werden,
deshalb wurde auf die Formulierung eines
Referenzwertes verzichtet.

Der Indikator beschreibt prozentual, wie
h&au [glkes zur Entstehung eines Dekubitus
wahrend des stationaren Aufenthalts bei Pati-
enten kam, die ohne Dekubitus aufgenommen
wurden.

(Niedrigere Werte sind besser)

Alle Angaben in % 2009 2008
Referenzwert *
Vergleichswert Baden-W(irttemberg 1,0
QuMIK gesamt  213/26.114 [l - 08 10
Gesundheitsverbund HBH-Kliniken 17/2.448 — 0,7 14
Kliniken Landkreis Biberach ~ 12/2.522 - 05 08
Kliniken Landkreis Sigmaringen 12/1.365 - 09 10
Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim  42/3.773 - 1,1 11
Enzkreis-Kliniken 4/948 - 04 o5
Kliniken Landkreis Karlsruhe ~ 33/1.650 - 20 13
Klinikverbund Stidwest  31/4.401 - 0,7 10
Kreiskliniken Esslingen  27/2.560 = AL =
Schwarzwald-Baar Klinikum  10/2.316 - 04 o7
SLK-Kliniken Heilbronn  25/4.131 - 06 08

@ Referenzwert erreicht O Referenzwert nicht erreicht 0

* kein Referenzwert vorhanden
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4.4

Die Auseinandersetzung mit den Ergebnissen
endet nicht mit deren Verd [edtlichung, son-
dern [ndet kontinuierlich statt. Dieser Bericht
zeigt eine Jahresauswertung. Der QuMiK-Ver-
bund und die einzelnen QuMiK-Hauser beschaf-
tigen sich jedoch mit Auswertungen ktrzerer
Zeitintervalle und nutzen auch Ergebnisse, die
auf Monats- oder Quartalsauswertungen ba-
sieren. So kdnnen MafRnahmen fiir Qualitats-
verbesserungen zeitnah abgeleitet werden.
Positive Ergebnisse ermdglichen den Kliniken
im Verbund das Lernen vom jeweils Besten;
negative Ergebnisse geben Hinweise zu mog-
lichen Verbesserungspotenzialen.

Auf QuMiK-Ebene [ndlen in den medizi-
nischen Fachgruppen (siehe Kapitel 3.5) Fallbe-
sprechungen (Besprechung der Behandlungs-
situation insgesamt) sowie Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen (Besprechung von
Todesféllen und Komplikationen) zu den Er-
gebnissen statt. Der Austausch dazu erfolgt
unter leitenden Arzten. Basierend auf den Be-
sprechungen werden Handlungsempfehlungen
zur Verbesserung von Strukturen und Prozessen
abgeleitet, um letztlich die Versorgungsquali-
tat des jeweiligen Fachbereiches zu steigern.

In den Hausern der QuMiK-Mitglieder wer-
den ebenfalls Fallbesprechungen und Morbidi-
tats- und Mortalitétskonferenzen durchgefiihrt.
Meist tre [ed bei diesen Besprechungen Ver-
treter unterschiedlicher Fachabteilungen und
Berufsgruppen zusammen, die unmittelbar an
der Versorgung der Patienten beteiligt waren.
So wird nicht nur die Verbesserung der Versor-
gungsqualitat innerhalb einer Abteilung unter-
stutzt, sondern auch abteilungstibergreifend.

Daruber hinaus nutzen die QuMiK-Mitglie-
der Befragungsergebnisse (z. B. Patientenbe-
fragungen), aus denen ebenfalls Malnahmen
zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
hervorgehen. Nach Vereinheitlichung der Be-
fragungsinstrumente im QuMiK-Verbund sind
auch zu diesen Ergebnissen Verd [entlichungen
geplant.
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usbic

Die QuMIK hat im Jahr 2010 grundlegende
Strukturveranderungen erfahren. Die Reorga-
nisation des medizinischen Bereiches, die Grin-
dung neuer Arbeitsgruppen und nicht zuletzt
personelle Verstarkungen und neue Mitglieder
fuhrten zu einer enormen Intensivierung des
Austausches im Kliniken-Verbund. Im Jahr 2011
soll nun die inhaltliche Arbeit vertie [Caierden,
mit dem Ziel die E [ziehz der Arbeitsgruppen
weiter zu steigern.

— Im medizinischen Bereich wird die Arbeit
mit Qualitatsindikatoren weiter ausgebaut.
2010 wurden bereits Daten der sektoren-
Ubergreifenden Qualitatssicherung (QSR)
fur den gesamten QuMiK-Verbund erwor-
ben. Diese ermdglichen nun eine Beurteilung
der medizinischen Ergebnisqualitat tber
den Krankenhaus-Aufenthalt hinaus und
sollen die Arbeit der medizinischen Arbeits-
gruppen erganzen. Ein weiterer Schwer-
punkt wird die Entwicklung von Mal3nah-
men zur Verbesserung abweichender Ergeb-
nisse sein. Morbiditats- und Mortalitéatskon-
ferenzen sollen durch Expertenvisitationen
vor Ort (Peer-Review-Verfahren) erganzt
werden. SchlieBlich soll eine neue Fach-
gruppe Kardiologie das bisherige, priméar
chirurgisch ausgerichtete, Betrachtungsfeld
erweitern.

— Der Verbund beabsichtigt, sich 2011 ver-
starkt mit Fragen zur Optimierung der Er-
I6se zu bescha [igén. Eine Arbeitsgruppe
Medizin-Controlling wird zuné&chst in der
bewahrten Arbeitsweise relevante Kenn-
zahlen auswahlen, vergleichen und bewer-
ten. Zusatzlich strebt die QUMIK fir die Ver-
handlungen mit den Kostentragern eine
starkere Bindelung von Kompetenzen an.

— Gleichzeitig wird der QuMIK-Verbund wei-
tere MarketingmaRnahmen einleiten, um
die Zielsetzungen der QUMIK innerhalb und
auBerhalb des Verbundes starker bekannt
zu machen.

Der QuMiK-Verbund setzt seinen Weg fort.
Durch das Lernen vom jeweilig Besten werden
die steigenden Anforderungen an Qualitat
und Wirtscha [ichkeit vereint. Eine tragféhige
Gesundheitsversorgung mit leistungsfahigen
Kliniken dient dem gemeinsamen Ziel, die Ge-
sundheit und Lebensqualitat der Patienten zu
verbessern.






98 QuMiK Qualitatsbericht 2010

'ql""'Y-.F?t



QuMiK Qualitatsbericht 2010 99




100 QuMiK Qualitatsbericht 2010

Fachbereich : Qualitatsindikator .  Referenz- : Vergleichs- QuMIK
wert wert Ba.-Wu. gesamt
Entfernung der Gallenblase: >= 95 97,6 97,8
Klarung der Ursachen fir angestaute Gallen [Tissigkeit vor der Gal- 402 / 411
lenblasenentfernung (BQS: Modul 12-01) 96,4
Entfernung der Gallenblase: >=90 - 90,8
Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil laparoskopische E E 4.656 /5.128
OP (Helios: 8.1) 88,4
Entfernung der Gallenblase: <=3 - 4,2
Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne TU, Anteil Umsteiger 214/5.128
(Helios: 8.2) 4,9
Entfernung der Gallenblase: >= 95 99,3 99,3
© Feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase 5.407/5.446
o (BQS: Modul 12-01) : 99,2
§ Entfernung der Gallenblase: <=0,4 - 0,6
§ Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfalle 32/5.128
g (Helios: 8.3) 0,7
5 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbrtichen: <=0,12 ; - ; 0,09
% Todesfélle bei Inguinal/Femoral/Bauchwand/Nabelhernie 6/6.403
5 (Helios: 9.1) é 0,04
é Operationen an Dickdarm und Enddarm: <=6 - 2,9
g Todesfalle bei Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) ohne kompl. 21/712
83 Diagnose (Helios: 10.2) 3,6
<=( Operationen an Dickdarm und Enddarm: <=12,9 - 12,0
Todesfalle bei Kolonresektionen bei Karzinom (Krebs) mit kompl. 237191
Diagnose (Helios: 10.3) 16,9
Operationen an Dickdarm und Enddarm: <=6 - 2,2
Todesfalle bei Rektumresektionen bei Karzinom (Krebs) 137579
(Helios 10.4) 5.2
Operationen an Dickdarm und Enddarm: <=2 - 1,9
Todesfélle bei Kolonresektionen, bei Divertikel OHNE AbszeRR/ 10/528
Perforation, (Helios: 10.5) 0,8
Operationen an Dickdarm und Enddarm: <=4,6 - 6,9
Todesfélle bei Kolonresektion bei Divertikel mit Abszess/Perforation 27 /392
(Helios 10.6) 8.1
Operation der Halsschlagader: >= 85 A 92,9 A 93,3
Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader 304/ 326
ohne erkennbare Krankheitsanzeichen (BQS: Modul 10-02) 95,5
Operation der Halsschlagader: >=90 96,6 96,7
Entscheidung zur Operation einer Verengung der Halsschlagader 267 /276
% mit erkennbaren Krankheitsanzeichen (BQS: Modul 10-02) 95,5
§ Operation der Halsschlagader: <=2 - 11
5 Todesfélle bei extracraniellen GefaRR-Operationen : 7 /666
LQ‘E (Helios: 14.1) 1,0
8 Operation der Halsschlagader: <=2 - 3,4
Todesfélle bei Implantation von Stents in extracranielle GefaRe : 3/87
(Helios: 14.2) 5 5 1,0
Operation der Bauchschlagader: <=5 - 6,7
Todesféalle bei Aortenaneurysma nicht rupturiert, abdominal 6/89
(Helios: 13.1) 52
Legende:

Wert 2009 (Prozentwerte) Hau [gReit des Eintritts / Anzahl analysierter Patienten (absolute Werte) Wert 2008 (Prozentwerte)
*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl
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1000 1000 1000 943 | 1000 . 882 100 9773 . 100 . 975

34/34 | 44/44 . 53/53 . 50/53 . 1/1 . 30/34 . 76/76 . 43/44 . 32/32 | 39/40
100,0 92,3* 100,0 97,6 100,0% 95,8 100 - 82,1* 93,02
93,0 82,7 95,7 88,7 92,6 86,4 91,5 98,1 91,4 85,7

426/ 458 220/ 266 311/325 700 / 789 174/188 324/375 | 917/1.002 @ 652/665 380/ 416 552 / 644
90,5 77,9 92,2 85,3 95,4 89,8 92,6 - 89,2 83,2
4.6 71 31 51 21 75 28 17 43 54

21/458  19/266 . 10/325  40/789 . 4/188 . 28/375  28/1002 . 11/665 = 18/416 . 35/644
5,0 6,7 39 5,0 0,9 6.9 33 - 35 74

1000 | 994 994 i 990 . 995 i 992 i 995 994 i 1000 | 981

494/ 494 314/316 334/336 809 /817 195 /196 388/391 | 1.026/1.031 i 700/ 704 426/ 426 721/735
99,8 97,2 99,3 98,9 99,6 99,2 99,9 - 100,0 98,5
02 038 03 06 11 13 1,0 03 05 03

17458 217266 1/325 5/789 2/188 5/375 10/1.002 27665 2/416 27644

07 : 17 : 04 : 07 : 05 : 1,2 : 06 : - : 03 : 09
000 000 . 000 011 . 08 019 015 000 . 000 000

0/651 . 0/313 . 0/360 . 1/923 . 2/240 . 1/528 . 2/1291 . 0/1029 . 0/442 . 0/626

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 - 0,23 0,00
49 63 0,0 40 4,0% 44 26 45 2,0 0,0
4781 2/32 0743 3/75 1/25 2/45 47153 3/67 2799 0/92
25 2,3 27 1,8 32 15 55 - 0,0 8,5
222« . 00* . 250~ 53 00 77+ 121 . 103 . 48c 238
6/27 . 0/9 . 2/8 . 1/19 . 0/11 . 1/13 . 4/33 . 3/29 . 1/21 . 5/21
261* | 91 | 214% | 129 i 375 . 200 | 93 - © o280~ | 100
27 0,0% 35% 1,0 0,0% 8.2 3,0 0,0 1,4 2.2
1/37 0/22 1729 1/97 0/12 4749 3799 0/74 1/70 2/90
32 83 0,0 6.8 0,0% 7,1% 73 - 71 0,0
1,9 0,0% 53 0,0 4.8% 0,0 08 0,0 44 36
1/52 0/7 2/38 0/42 1/21 0/54 1/122 0/69 3/68 2/55
2,4 f00% 0,0 15 f00r 2,0 0,0 - 0,0 1,2
80* . 00 . 00% 3,9 00 i 91x 75 3,7 Co179% i 182
2/25 0/19 0/17 3/77 0/9 2/22 6780 3/82 5/28 6/33
16,2 5,9% 3,6 3,0 12,5% 5,0% 34 - 17,2 16,1
98,5 86,4* 95,0 94,1 - 88,2+ 91,7 100,0% 93,3 88,9

65/ 66 19/22 19720 79/ 84 - 15/17 447 48 9/9 14/15 40745
100,0 95,8+ 100,0* 92,3 - 100,0% 87,8 - 100,0* 98,5
91 1000 1000 = 946 - . 1000 952 1000 . 958 975

49/51  21/21 . 8/8 | 53/56 - . 17/17 . 40/42 | 17/17 | 23/24 | 39/40
915 i 957 i 1000 | 964 | - . 1000* : 867% | - . 958 | 100,0

35 0,0 3,6% 06 0,0% 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0

47115 0/42 1/28 1/162 0/1 0743 17102 0/32 0/52 0/89
0,0* - - 0,0* - 0,0* 0,0% - 0,0% 3.2
0,0% - - 8,3 - 10,0* 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%
0/10 - : - 1/12 - . 1/10  o/11  0o/5 - 0/6  1/33
00 1 - - 00t - . 00~ . 00 - 00t | 32
59~ ¢ 00 . 333 | 00 - 00 i 87 00 i 00 | 231*
1/17 0/4 1/3 0/18 - 0/2 1/15 0/2 0/15 3/13
0,0% 14,3* 0,0% 6,5 - 0,0% 7,1 - 5,9% 0,0%

HBH = Gesundheitsverbund HBH-Kliniken KBI = Kliniken Landkreis Biberach KLS = Kliniken Landkreis Sigmaringen
KLB = Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim EKK = Enzkreis-Kliniken KLK = Kliniken Landkreis Karlsruhe
KSW = Klinikverbund Stidwest KKE = Kreiskliniken Esslingen SBK = Schwarzwald-Baar Klinikum

SLK = SLK-Kliniken Heilbronn
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Fachbereich : Qualitatsindikator Referenz- : Vergleichs- QuMiK
wert : wert Ba.-Wd. gesamt
Brustkrebs: >= 95 97,3 98,1
Rontgenuntersuchung des entfernten Gewebes wéhrend der Opera- 5 423 /431
tion (BQS: Modul 18-01) : 95,8
Brustkrebs: >= 95 97,4 97,8
Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei brusterhaltender : 1.345/1.375
Therapie (BQS: Modul 18-01) 95,0
Brustkrebs: >= 95 96,8 95,9
Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe bei Mastektomie 590/ 615
(BQS: Modul 18-01) 90,7
Gebarmutterentfernung: >=90 97,6 96,9
Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Gebarmutterentfernungen 3.783 / 3.905
L (BQS: Modul 15-01) 96,3
é Gebarmutterentfernung: >=95 99,3 99,3
g Vorbeugende Medikamentengabe zur Vermeidung von Blutgerinn- 3.596 / 3.620
8 seln bei Gebarmutterentfernungen (BQS: Modul 15-01) 99,8
g Gebarmutterentfernung: >=80 - 51,4
% Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik : 1.110/2.158
-% (Helios: 16.2) : 46,9
% Gebarmutterentfernung: <=0,014 - 0,065
% Todesfalle bei Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen 2/3.088
S (Helios: 16.1) 0,036
© Geburtshilfe: <=0 1,1 0,4
Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und 1/226
der Entbindung des Kindes (BQS: Modul 16-01) 0,6
Geburtshilfe: >=90 91,6 86,1
Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten 5257610
(BQS: Modul 16-01) 88,2
Geburtshilfe: <=24 - 1,7
Anteil der Mutter bei Geburt mit Dammrif3 3. und 4. Grades 322/18.899
(Helios: 15.2) : 15
Geburtshilfe: <=0,005 - 0,005
Todesféalle der Mutter bei Geburt : 1/18.899
(Helios: 15.1) 0,006
Legende:

Wert 2009 (Prozentwerte)

H&u [gReit des Eintritts / Anzahl analysierter Patienten (absolute Werte)

*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl

Wert 2008 (Prozentwerte)
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1000* = 100,0* 1000 @57 1000 1000 1000 91,3 . 1000* = 984
15/15 . 9/9 . 35/35 . 45/47 . 7/7 . 4147 . 97/97 . 42/46 474 . 122/124
91,7 83,3* 96,8 96,6 100,0* 100,0 97,6 - 100,0* 94,9
96,6 100,0 97,8 98,0 95,8+ 100,0 97,9 97,3 96,2 98,1
115/119 66/66 . 90/92 . 192/196 = 23/24 . 113/113 . 231/236 | 182/187 | 127/132 . 206/210
%04 . 914 1000 . 913 . 82+ . 1000 . 917 - © 1000 | 952
93,4 93,0 100,0* 96,7 94,1 100,0 99,1 93,9 100,0 92,1
57/61 40743 23/23 89/92 16/17 50 /50 106 / 107 61/65 43743 105/114
80,7 88,2 100,0 85,2 65,0 98,0 97,2 - 100,0 92,7
953 | 979 . 939 . 92 . 90 884 . 946 . 986 . 917 . 995
282/296  500/511 | 231/246 = 479/488 | 194/196 = 160/18L . 600/634 | 492/499  253/259 | 592/595
87,5 99,3 99,0 98,2 96,2 98,4 95,2 - 99,6 94,9
99,64 99,55 100,00 98,26 99,45 98,16 99,49 99,36 99,59 99,64
276/ 277 446 / 448 224/ 224 452 / 460 180 /181 160/ 163 591 /594 466 / 469 241/ 242 560 / 562
10000 | 9976 . 10000 : 9935 . 9943 i 9946 . 10000 | - {10000 : 100,00
59 ¢ 569 . 389 . 476 . 696 : 532 . 427 i 503 . 563 : 528
91/152 1117195 54/139 141/ 296 87/125 58 /109 132 /309 157 /312 76/135 203/ 386
58,5 57,8 31,1 38,4 68,3 36,7 36,8 - 60,1 48,8
0,000 0,000 0,000 0,250 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,190
0/212 | 0/253 . 0/203 . 1/407 . 0/181 . 0/145  0/514 . 0/448 . 0/209 . 1/516
0000 0340 | 0000 : 0000 : 0000 : 0000 : 0000 - {0000 | 0000
0,0% 0,0% 12,5* 0,0 0,0% 0,0* 0,0 0,0% 0,0% 0,0
0/16 0/15 1/8 0/68 0/3 0/9 0/33 0/19 0/20 0/35
0,0% 0,0* 14,3* 0,0 0,0% 0,0% 0,0 - 0,0* 0,0%
1000 . 200¢ - . 929 1000% 47 . 1000 500 981 914
74774 ¢ 1/5 - © 91/98 | 6/6 i 3/e4  150/150 .  2/4 | 102/104 | 96/105
85,1 0,0% - 75,0 33,3 0,0% 96,9 - 94,1 95,7
23 14 1,8 15 07 25 1,6 27 1,1 14
46/2.004 = 14/1009 = 19/1053 : 44/2953 = 5/692 . 23/932 . 65/4188 = 49/1786 . 17/1511 . 40/2771
30 . 14 . 18 i 09 i 18 i 17 i 13 - 20 11
0000 0000 0000 . 0000 0000 . 0000 . 002 . 0000 . 0000 . 0000
0/2.004 0/1.009 0/1.053 0/2.953 07692 0/932 1/4.188 0/1.786 0/1511 0/2771
0,000 0,000 0,000 0,030 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,000
HBH = Gesundheitsverbund HBH-Kliniken KBI = Kliniken Landkreis Biberach KLS = Kliniken Landkreis Sigmaringen
KLB = Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim EKK = Enzkreis-Kliniken KLK = Kliniken Landkreis Karlsruhe
KSW = Klinikverbund Siidwest KKE = Kreiskliniken Esslingen SBK = Schwarzwald-Baar Klinikum

SLK = SLK-Kliniken Heilbronn
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Fachbereich : Qualitatsindikator Referenz- Vergleichs- QuMIK
wert wert Ba.-Wu. gesamt
Herzinfarkt: <=10,7 - 9,1
Todesféalle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt : 433/ 4.775
(Helios: 1.1) : 8,8
Herzinfarkt: <=11 - 9,4
Todesfélle bei Hauptdiagnose Herzinfarkt, Direktaufnahmen ohne . 421/ 4.502
Verlegungen (Helios: 1.6) 9,1
Herzkatheteruntersuchung und —behandlung: >= 80 91,9 94,5
Entscheidung fir die Herzkatheter-Untersuchung . 7.844 /8.304
(BQS: Modul 21-03) 94,7
Herzkatheteruntersuchung und —behandlung: <=10 51 45
Entscheidung fiir die Herzkatheter-Behandlung ' 123/ 2.749
(BQS: Modul 21-03) 2,8
Herzkatheteruntersuchung und —behandlung: >= 85 94,0 94,6
Wiederherstellung der Durchblutung der HerzkranzgeféaRe ' 1.236 / 1.307
(BQS: Modul 21-03) 94,4
Herzkatheteruntersuchung und —behandlung: <=8,9 - 4,4
Todesfalle bei Linksherzkatheter MIT Herzinfarkt, ohne Herzopera- : 145 / 3.309
tion (Helios 3.2) 3,8
Herzkatheteruntersuchung und —behandlung: <=0,8 - 11
Todesfélle bei Linksherzkatheter OHNE Herzinfarkt, ohne Herzope- : 118/10.811
ration (Helios 3.3) 0,9
% Herzschrittmachereinsatz: >= 90 95,7 96,4
8 Entscheidung fiir die Herzschrittmacher-Behandlung 1.604/ 1.664
S (BQS: Modul 9-01) 95,7
g Herzschrittmachereinsatz: >= 90 95,2 96,4
E Auswahl des Herzschrittmachersystems 1.604 / 1.664
(BQS: Modul 9-01) 94,4
Herzschrittmachereinsatz: <=3 1,4 1,2
Komplikationen wahrend oder nach der Operation — Sondendisloka- : 15/71.204
tion im Vorhof (BQS: Modul 9-01) 2,1
Herzschrittmachereinsatz: <=3 1,0 0,6
Komplikationen wahrend oder nach der Operation — Sondendisloka- ' 10/1.673
tion im Ventrikel (BQS: Modul 9-01) 1,3
Herzschrittmachereinsatz: <=2 1,1 14
Komplikationen wéhrend oder nach der Operation : 23/1.679
(BQS: Modul 9-01) : 1,2
Herzschwache: <=10,2 - 9,6
Todesfélle bei Herzinsu [ziehz, Altersgruppe > 19 Jahre : 834 /8.694
(Helios: 2.1) : 9,7
Schlaganfall: <=10,4 - 8,7
Todesfalle bei Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen : 588/ 6.734
(Helios: 5.1) 10,0
Lungenentziindung: >= 95 93,4 89,1
Ambulant erworbene Pneumonie — Erste Blutgasanalyse oder Puls- ’ 5.715/6.413
oxymetrie (BQS: Modul PNEU) 86,0
Lungenentzindung: <=10,3 - 9,6
Todesféalle bei Hauptdiagnose Pneumonie, alle Altersgruppen : 703/ 7.322
(Helios: 6.1) 10,0
Legende:

Wert 2009 (Prozentwerte)
*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl

H&u [gReit des Eintritts / Anzahl analysierter Patienten (absolute Werte)

Wert 2008 (Prozentwerte)
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8,9 9,9 12,2 8,5 13,5 9,6 9,0 9,6 6,3 9,4
317347 26/ 264 20/ 164 67/793 15/111 28/291 67 /745 55/573 32/509 92/978
7,0 8,8 9,9 7,4 12,0 14,0 10,9 - 7,7 8,2
9,2 10,0 12,7 8,8 13,5 9,9 9,0 9,6 6,3 10,1
30/325 26 /260 20/ 158 66 /754 15/111 287282 66 /736 53/ 555 28/ 442 89/879
7,4 8,2 10,1 7,8 12,0 13,6 11,1 - 8,6 8,3
93,0 94,5 94,4 96,9 - 100,0* 95,5 96,8 86,4 97,8

294 /316 460 / 487 560 / 593 779 /804 - 1/1 1.428/1.496 : 1.061/1.096 : 1.311/1.517 : 1.950/ 1.994
94,8 95,9 97,0 93,9 - 100,0* 97,0 - 88,2 97,0
9,6 1,3 1,2 3,6 - 0,0* 2,8 4,6 9,5 1,7

117115 2/151 2/167 117310 - 0/1 15/534 20/ 440 54 /569 8/ 462
2,5 2,4 1,2 3.2 - 0,0* 1,1 - 7,8 0,6
97,1 94,9 100,0 92,8 - - 94,6 94,0 93,8 94,2

1017104 93/98 69 /69 207 /223 - - 300/ 317 125/133 228 /243 1137120
96,8 95,3 100,0 89,8 - - 95,8 - 92,8 95,8
6,6 4,0 4.8 1,9 - - 43 4,9 3,6 55

15/ 229 8/ 200 6/124 9/481 - - 26 /608 22/ 448 16/ 439 43 /780
2,5 6,2 3,9 31 - - 43 - 4,0 3,6
2,0 2,0 1,7 0,6 - 33,3* 14 1,4 0,5 0,9

87405 12/611 6/353 5/898 - 1/3 26/1.853 20/1.413 9/1.729 31/3.546
1,7 1,7 0,6 0,3 - 0,0* 1,1 - 0,6 1,0
99,1 93,9 98,3 99,6 100,0 97,9 95,1 95,8 93,4 95,9

105/ 106 92/98 57 /58 229 /230 30/30 143 /146 234 /246 230/ 240 1837196 3017314

98,2 97,9 91,1 97,5 96,3 95,7 98,1 - 91,0 94,3
100,0 90,8 98,3 97,8 96,7 96,6 98,0 95,0 97,5 94,6

106/ 106 89/98 57 /58 2257230 29/30 141/ 146 241/ 246 228 /240 1917196 297 /314
88,9 93,8 87,5 94,5 100,0* 95,7 95,8 - 97,6 94,0
13 0,0 0,0 0,6 4,4* 3,8 1,2 0,6 0,0 2,2

1/76 0/55 0/40 1/165 1/23 47106 2/174 1/174 0/159 5/232
0,0 0,0 2,9 0,7 5,9* 6,8 31 - 1,4 1,3
0,0 3,0 1,7 0,4 0,0 14 0,4 0,0 0,0 0,6

0/106 3/100 1/58 17228 0/30 2/147 17247 07242 0/198 2/317
2,8 0,0 53 1,0 0,0* 0,0 15 - 0,6 1,3
19 1,0 1,7 0,9 0,0 0,7 2,0 1,2 1,0 1,9

2/106 1/100 1/58 2/231 0/30 1/147 5/ 249 37242 2/198 6/318
19 1,0 0,0 1,0 0,0 14 15 - 1,2 1,0
9,4 12,4 8,6 10,7 8,7 10,1 9,3 8,7 6,2 11,0

85/902 57/ 461 46 /537 129/1203 23/ 266 637627 140/ 1.504 89/1.022 48/771 154/1.401
10,8 10,8 9,8 9,0 9,0 12,2 9,9 - 5,7 10,5
8,6 6,7 8,8 7,2 14,0 8,0 8,8 8,0 11,0 11,6

45 /524 26 /386 29/329 118/1.642 19/136 41/510 92/1.051 63/ 790 61 /557 94 /809
9,7 10,4 9,4 9,7 13,8 9,5 8,3 - 11,0 11,6
93,9 96,8 95,7 77,4 99,7 94,8 92,8 87,7 83,7 75,9

660 / 703 481/ 497 314 /328 593 / 766 388 /389 602 / 635 1.003/1.081 819 /934 384 /459 4717621
94,3 97,6 96,9 73,2 98,4 91,6 : 90,1 : - 69,5 66,2
8,3 13,0 14,9 10,6 9,8 13,5 6,5 12,7 5,6 9,4

56 /678 557423 47/ 315 90/ 848 35/356 78 /579 106 / 1.626 108/ 854 39/695 89/948
10,8 12,6 13,7 11,1 13,9 12,2 7,8 - 5,8 9,1

HBH = Gesundheitsverbund HBH-Kliniken

KLB = Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim

KSW = Klinikverbund Stidwest

SLK = SLK-Kliniken Heilbronn

KBI = Kliniken Landkreis Biberach
EKK = Enzkreis-Kliniken

KKE = Kreiskliniken Esslingen

KLS = Kliniken Landkreis Sigmaringen
KLK = Kliniken Landkreis Karlsruhe

SBK = Schwarzwald-Baar Klinikum
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Fachbereich : Qualitatsindikator i Referenz- : Vergleichs- QuMiK
wert wert Ba.-Wu. gesamt
% Beatmungspatienten: <=35 - 39,2
8 Todesféalle bei Beatmung grof3er 24 Stunden (ohne Neugeborene) 1.372/3.496
1= (Helios: 29.1) : 35,8
é Blutvergi [ung des gesamten Korpers: <=24,1 - 24,1
g Todesfalle bei Sepsis : : i 320/1.326
£ (Helios: 30.1) 213
Hu Cgalenknahe Femurfraktur (Oberschenkel-Knochenbruch): - 0,7 11
Todesféalle — bei Patienten mit ASA 1 bis 2 107881
(BQS: Modul 17-01) 09
Hu [gdlenknahe Femurfraktur (Oberschenkel-Knochenbruch): - 4,5 49
Todesfalle — bei Patienten mit ASA 3 93/1.899
(BQS: Modul 17-01) 45
HU [gdlenknahe Femurfraktur (Oberschenkel-Knochenbruch): <=55 - 55
Todesfalle bei Schenkelhalsfraktur, alle Altersgruppen 96 /1.754
(Helios: 23.1) 6,2
Hl [Cgdlenknahe Femurfraktur (Oberschenkel-Knochenbruch): <=12 ; 35 ; 3,6
Reoperationen wegen Komplikation 110/ 3.041
(BQS: Modul 17-01) 35
Hu [gelenkersatz: 5 03 04
Ausrenkung des kiinstlichen Hu Cgdlenkes nach Hi [gdlenkersatz 16 /3.710
der Operation (BQS: Modul 17-02) 0,5
Hul [Cgédlenkersatz: <=3 0,7 0,7
Entziindung des Operationsbereichs nach der Operation 26/3.736
2 (BQS: Modul 17-02) 0.7
:g Hii [gdlenkersatz: : <=9 2,0 2,3
8 Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) 87/3.711
8 (BQS: Modul 17-02) 18
'g Hii [gdlenkersatz: - 0,2 0,3
3 Todesfélle bei HU [-Emdoprothesen-Erstimplantation 12/3.710
'§> (BQS: Modul 17-02) : 0,3
2 Hui Cgalenkersatz: <=0,22 - 0,53
§ Todesfalle bei HU -Emdoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur) 19/ 3.600
,f__g (Helios: 19.1) 0,46
) Hul [Cgdlenkersatz: <=1,1 - 1,2
Todesféalle bei HU [-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponen- 57430
tenwechsel (Helios: 20.1) 2,3
Kniegelenkersatz: <=2 0,4 0,3
Entziindung des Operationsbereichs nach der Operation 12/ 3.479
(BQS: Modul 17-05) 0,7
Kniegelenkersatz: <=6 15 1,2
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en) 41/ 3.479
(BQS: Modul 17-05) 1,8
Kniegelenkersatz: <=0 0,1 0,1
Todesfélle bei Knie-Totalendoprothesen Erstimplantation 4/3.479
(BQS: Modul 17-05) 5 5 0,1
Kniegelenkersatz: <=0,1 - 0,1
Todesféalle bei Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 3/3.323
(Helios: 21.1) 0,2
Kniegelenkersatz: <=0,19 - 0,40
Todesfalle bei Wechsel einer Knie-Totalendoprothesen 17247
(Helios: 22.1) 0,00
Legende:

Wert 2009 (Prozentwerte) Hau [gReit des Eintritts / Anzahl analysierter Patienten (absolute Werte) Wert 2008 (Prozentwerte)
*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl
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421 389 35 . 379 . 369 492 405 420 350 . 378

143/340 | 61/157  39/110 i 241/636 : 41/111 . 95/193 | 226/558 : 147/350 | 180/514  199/527
37,9 35,6 41,4 36,5 37,5 40,6 37,4 - 33,7 31,2
28,9 35,5 29,3 18,0 14,6 19,7 20,0 30,1 27,2 25,3

30/104 ©  22/62 | 12/41 . 44/244 | 6/41 | 13/66 . 46/230 | 47/156  50/184 | 50/198
186 | 204 | 318 160 275 ¢ 119 | 190 | - . 259 | 259

16 6,8 0,0 0,0 0,0% 0,9 0,0 0,8 0,0 3,2
1/63 3/44 0/50 0/104 0/21 17107 0/157 1/120 0/89 47126
0,0 4.6 0,0 2,9 0,0 15 0,0 - 0,0 0,8
48 : 43 : 2,7 : 7,0 : 3,7 : 3,7 : 6,3 5 5,9 : 3,3 : 41
8/168 . 7/163 = 3/112 . 16/228 . 4/109 = 6/163 . 22/347 . 11/188 . 5/153 . 11/268
18 3,7 31 78 42 0,0 5,3 - 5,6 45
43 53 46 5,6 13 43 7,0 73 2,1 7.1
7/162 7/131 5/109 12/214 1/78 77162 22/313 147192 3/140 18/ 253
31 8,0 4,9 ©o108 6,5 3,7 55 - 6,2 4,7
33 : 2,6 : 45 : 35 : 35 : 35 : 1,1 : 3,7 : 6,3 : 58
9/271 6/231 8/178 13/ 375 5/142 10/ 288 6 /546 12/ 325 16 / 256 25/ 429
2,4 6,7 2,7 2,0 2,1 2,4 2,6 - 8,0 41
0,0 0,0 0,9 08 0,0 1,6 0,3 0,2 0,8 0,0
0/74 . 0/333 . 2/230 . 4/499 . 0/219 . 3/192 . 3/925 . 1/447 . 3/376 . 0/415
o0 . o3 . o4 i 05 i 04 | 18 : 04 - C 09 . 04
0,0 0,0 0,0 0,8 2,3 1,0 0,2 0,5 1,9 1,0
0/74 0/333 0/230 47499 5/219 2/192 2/925 27447 71376 47415
1.2 0,3 0,4 0,6 0,8 2,9 0,1 - 2,3 0,4
2,7 0,9 0,9 2,2 3.2 2,6 1,4 2,2 6,7 2,2
2/74 . 3/333 2/230 | 11/499 | 7/219 . 5/192 | 13/925 . 10/447 . 25/376 | 9/416
12 1,0 0,8 2,2 16 5,9 0,6 - 4,0 18
0,0 0,0 0,4 0,2 0,5 0,0 0,4 0,2 0,8 0,2
0/74 - 0/333 . 1/230 . 1/499  1/219 . 0/192 4/925 . 1/447 3/376 . 1/415
0,0 0,0 17 0,2 0,0 0,0 0,3 - 0,3 0,4
0,00 0,00 0,44 0,57 0,45 0,00 0,53 0,67 1,08 0,64
0/68 0/290 17226 3/530 17220 0/198 5/936 37450 47370 2/312
0,00 0,33 1,65 0,30 0,00 0,56 0,47 - 0,51 0,34
125% 3,2 00 0,0 .00 1 00* 11 . 00r 2,2 5 2,4
1/8 ¢ 1/31 ¢ 0/28 i 0/114  0/19 . 0/26 . 1/91 i 0/26 . 1/46  1/41
0,0 2,8 0,0 17 0,0 8,0% 2,5 - 2,0 4.4
0,0 1,4 1,0 0,4 0,0 13 0,0 0,2 0,0 0,0
0/41 5/361 2/201 2/495 0/159 2/155 0/742 1/522 0/365 0/438
00* 1,2 : 13 : 1,0 : 0,5 : 1,6 : 0,0 : - : 13 : 0,0
o0 11 . 20 08 . 00 . 26 . 08 . 19 16 . 07
0/41 47361 47201 47495 0/159 4/155 6/742 10/ 522 6 /365 3/438
13,6% 16 0,4 2,0 1,0 3,2 0,9 - 3,6 2,0
0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7
0/41 ¢ 0/361 : 1/201 i 0/495 : 0/159 i 0/155 : 0/742 i 0/522 : 0/365 i 3/438
00* ! 0,0 3 04 3 02 3 0,0 3 0,0 3 03 3 - 3 0,0 3 0,0
0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
0/33 0/317 1/197 0/517 0/159 0/159 0/742 0/524 0/356 2/319
0,0 0,0 0,4 0,2 0,0 0,0 0,3 - 0,2 0,0
- . 000* © 000* 000 909  000* 000~ . 000 000 000
- . o/9 . o/17 . o/77 . 1/11 . 0/9 . 0/29 . 0/25 . 0/31 . 0/39
0,00% 0,00% 0,00% 0,00 0,00% 0,00% 0,00% - 0,00 0,00%
HBH = Gesundheitsverbund HBH-Kliniken KBI = Kliniken Landkreis Biberach KLS = Kliniken Landkreis Sigmaringen
KLB = Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim EKK = Enzkreis-Kliniken KLK = Kliniken Landkreis Karlsruhe
KSW = Klinikverbund Stidwest KKE = Kreiskliniken Esslingen SBK = Schwarzwald-Baar Klinikum

SLK = SLK-Kliniken Heilbronn



108 QuMiK Qualitatsbericht 2010

Fachbereich : Qualitatsindikator .  Referenz- : Vergleichs- QuMIK
‘ ‘ wert : wert Ba.-Wd. gesamt
Prostatakrebs: <=0,2 - 0,2
Todesfalle bei Prostata-TUR (Entfernung der Prostata durch Abtra- 6/2.625
gung Uber die Harnréhre), (Helios: 26.1) : : 0,2
Prostatakrebs: <=0,5 - 0,1
Todesfélle bei radikaler Prostatovesikulektomie 1/809
(Helios: 28.1) 0,2
Nierenentfernung: - - 26,3
Q Anteil laparoskopischer OP bei partieller Nephrektomie (Teilentfer- 26 /99
S nung der Niere), (Helios: 25.2) 27,0
g Nierenentfernung: - - 38,4
Anteil laparoskopischer OP bei Nephrektomie (Totalentfernung der  : 191/ 498
Niere), (Helios: 24.2) § 27,3
Nierenentfernung: <=0,5 - 2,0
Todesfalle bei partieller Nephrektomie (Totalentfernung der Niere), 2799
(Helios: 25.1) 0,0
Nierenentfernung: <=3 - 2,8
Todesfalle bei Nephrektomie (Totalentfernung der Niere), 14/ 498
(Helios: 24.1) 3.0
) Druckgeschwiire: - 1,0 0,8
8.’ Beobachtete Rate der Patienten mit Dekubitus (Grad 1 bis 4) bei 213/ 26.114
o Entlassung (BQS: Modul DEK) 1,0
Legende:

Wert 2009 (Prozentwerte) Hau [gReit des Eintritts / Anzahl analysierter Patienten (absolute Werte) Wert 2008 (Prozentwerte)
*Achtung: Wert basiert auf geringer Fallzahl
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0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,9 0,0 0,6 0,0 0,5
0/210 0/86 2/219 07240 0/74 17106 0/718 2/337 07428 17207
0,5 0,0 0,5 0,0 0,0 0,7 0,2 - 0,0 0,4
0,0 4,8* 0,0 0,0 - 0,0* 0,0 0,0 0,0 0,0
0/85 1/21 0/117 0/41 - 0/14 0/115 0/92 0/156 0/168
0,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0* 0,0 - 0,0 0,8
0,0* 0,0* 23,1* 40,0* 62,5* 66,7* 9,5% 0,0* 0,0* 100,0*
0/3 0/1 3/13 8/20 5/8 4/6 2/21 0/7 0/16 474
0,0* 0,0* 5,3* 30,8* 83,3* 0,0* 0,0* - 0,0* 76,9*
16,7 0,0* 42,9 42,1 66,7* 86,7 45,6 18,0 13 71,6
71742 0/19 15/35 32/76 4/6 26 /30 41790 71739 1/80 58/81
12,9 0,0* 23,1 28,1 100,0* 9,1* 25,0 - 6,3 65,8
0,0* 0,0* 0,0* 5,0* 0,0* 0,0* 4,8* 0,0* 0,0* 0,0*
0/3 0/1 0/13 1/20 0/8 0/6 1/21 0/7 0/16 0/4
0,0* 0,0* 0,0* 0,0* 0,0* 0,0* 0,0* - 0,0* 0,0*
2,4 10,5* 0,0 1,3 16,7* 0,0 4,4 51 2,5 1,2
1/42 2/19 0/35 1/76 1/6 0/30 4/90 2/39 2/80 1/81
0,0 8,7 0,0 3,5 0,0* 4,6* 15 - 3,8 3,8
0,7 0,5 0,9 1,1 0,4 2,0 0,7 11 0,4 0,6
17/ 2.448 12/2522 12/1.365 42/3.773 47948 33/1.650 31/4.401 27 /2.560 10/ 2.316 25/4.131
1,4 0,8 1,0 1,1 0,5 1,3 1,0 0,7 0,8

HBH = Gesundheitsverbund HBH-Kliniken

KLB = Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim

KSW = Klinikverbund Stidwest

SLK = SLK-Kliniken Heilbronn

KBI = Kliniken Landkreis Biberach
EKK = Enzkreis-Kliniken

KKE = Kreiskliniken Esslingen

KLS = Kliniken Landkreis Sigmaringen
KLK = Kliniken Landkreis Karlsruhe

SBK = Schwarzwald-Baar Klinikum



110 QuMiK Qualitatsbericht 2010

Ansprechpartner

fur die QUMIK GmbH
Matthias Ziegler
ErlachhofstralBe 1
71640 Ludwigsburg
info@qumik.de

www.qumik.de

Konzeption & Gestaltung
b_werk markenarchitektur gmbh, Metzingen
www.b-werk.de

Druck
UDO unabhé&ngiger Druckoptimierer, Stuttgart
www.der-udo.de









