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Ergebnisiibersicht

Der vorliegende Bericht enthalt ausschlieflich die Ergebnisse zu Qualitdtsindikatoren zu
nosokomialen postoperativen Wundinfektionen bezogen auf ambulant operierende
Leistungserbringer. Indikatorergebnisse zu den Indikatoren zu nosokomialen postoperativen
Wundinfektionen bezogen auf stationadr operierende Leistungserbringer sowie zum Hygiene-
und Infektionsmanagement kénnen den hierzu separat bereitgestellten Berichten entnommen

werden.

Bitte beachten Sie Folgendes zu den Ergebnissen:

- Grundlage fiir die Jahresauswertung sind die Datensatze, die bezogen auf das Erfassungsjahr
2020 an die Bundesauswertungsstelle geliefert wurden. Nach Ende der Lieferfrist gelieferte
Datensdtzesind.in den Auswertungen nicht enthalten.

- Aufgrund von Limitationen in der Datenbasis sind die Ql-Ergebnisse des EJ 2020 nicht
vergleichbar mit«en Vorjahresergebnissen. Die Vorjahresergebnisse werden daher in diesem
Bericht nicht dargestellt. Ndheres zu den Limitationen der Datenbasis kénnen dem
Begleitschreiben entnommeniwerden.

- Die Auswertungen der. Indikateren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen
beziehen sich auf Tracer<Operationen, die innerhalb des jeweiligen Erfassungsjahres
durchgefiihrt worden sind.

- Perzentilbasierte Referenzbereiche"werden fiir jedes Auswertungsjahr neu berechnet. Dies
bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen den
jeweiligen Jahresauswertungen unterscheiden kénhen

- Werden Ergebnisse von zwei oder mehr Jahrendmiteinander verglichen, so werden fir alle
Erfassungsjahre die aktuellsten Rechenregeln und auchRefefenzbereiche angewandt.

- Die Berichterstattung findet mit einém zeitlichen Versatz statt.
Qualitatsindikatorenergebnisse, die auf Sozialdaten bei den Krankenkassen basieren, kénnen
erst im Jahr zwei nach dem Erfassungsjahr bereitgestellt werden./Entsprechend werden in

diesem Bericht die Ergebnisse zum Erfassungsjahr 2020 dargestellt.

Detaillierte  Informationen zu den einzelnen Qualitdtsindikatoren inklusive der
Vorjahresergebnisse finden Sie im Kapitel ,Detailergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und
Gruppen”.

Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren QS WI finden Sie auf der Webseite des IQTIG
unter https://igtig.org/qs-verfahren/qs-wi/. Unter https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/ sind
weiterflihrende Informationen zu unseren methodischen als auch biometrischen Grundlagen

zu finden.
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Ubersicht liber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2020

Mecklenburg-Vorpommern

Die nachfolgende Tabelle stellt die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen (ambulante Operationen) zu

Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2020 dar.

Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)
ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis | Vertrauensbereich Ergebnis = Vertrauensbereich
VN

1500 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten Sentinel Event 0,08 % 0,04 %-0,15% 0,08 % 0,07 % - 0,09 %
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen) N =11.254 N =570.330

1501 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten Sentinel Event 0,34 % 0,09%-1,23% 0,17 % 0,14 % - 0,21 %
Operationen (Implantat-Operationen) N =587 N =51.326

1502 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) Sentinel Event 0,00 % 0,00 % - 0,03 % 0,00 % 0,00 % - 0,00 %
nach ambulanten Operationen (Nicht-Implantat-Operationen) N=11.254 N =570.330

1503 Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) Sentinel Event | 0,00 % 0,00 % - 0,65 % 0,00 % 0,00 % - 0,01 %
nach ambulanten Operationen (Implantat-Operationen) N =587 N =51.326

332000 | 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen postoperativen Wundinfektionen Transparenzkefinzahlgl 0,00 % 0,00 % - 35,43 % 0,84 % 0,28%-2,43%
(ambulante Operationen) N=7 N =359
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Einleitung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung - (DeQS-RL) (https://www.g-
ba.de/richtlinien/105/) das QS-Verfahren QS WI als sektorenlbergreifendes Verfahren
festgelegt. Im QS-Verfahren QS WI wird entsprechend sowohl die Qualitdit von
Leistungserbringern aus dem niedergelassenen Bereich als auch von Krankenhdusern
gemessen und verglichen. So gehen beispielsweise ambulant durchgefiihrte Operationen in
dieselben Qualitatsindikatoren ein, unabhdngig davon ob diese am Krankenhaus oder von

einem niedergelassenen Leistungserbringer durchgefiihrt wurden.

Aktuell befindet'sich das QS-Verfahren gemal § 19 der themenspezifischen Bestimmungen
zum QS-Verfahren QS WI der DeQS-Richtlinie in Erprobung. In diesem Zeitraum soll die
Funktionalitdt des QS-Verfahrens geprift und optimiert werden. Dies wurde insbesondere
aufgrund der kemplexen Datenzusammenfiihrung und der neuartigen Datenquellen bzw.
Erhebungsmethoden (Sezialdaten bei den Krankenkassen und einrichtungsbezogene QS-

Dokumentation) als sinnvoll erachtet.

Das QS-Verfahren QS WI sall niedergelassene Leistungserbringer und Krankenh&duser dabei
unterstitzen, nosokomiale postaperative Wundinfektionen zu reduzieren. Dazu werden jedem
Leistungserbringer, durch den Tracer<Operationen erbracht wurden, die Raten von
nosokomialen postoperativen Wundinfektionenhin seiner Einrichtung im Vergleich zum
Gesamtergebnis jeweils aller teilnehmenden Leistungserbringer getrennt nach ambulanten und
stationaren Operationen mitgeteilt sowie die Ergebnisse' zu den Indikatoren zum Hygiene- und

Infektionsmanagement.

Das QS-Verfahren QS WI umfasst insgesamt 12 Qualitatsindikatoren, 2 zum Hygiene- und
Infektionsmanagement und 10 zu nosokomialen postoperativen AWundinfektionen und zu
ambulanten und stationaren Eingriffen jeweils die Transparenzkefnnzahl! ,,30-Tage-Sterblichkeit

nach tiefen postoperativen Wundinfektionen”.

Von den 10 Qualitatsindikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen beziehen
sich 4 auf ambulante und 6 auf stationdre Operationen. 2 der 6 Qualitatsindikatoren zu

stationaren Operationen beziehen sich auf tiefe Wundinfektionen (A2 und A3).

Der vorliegende Bericht enthalt ausschlieflich die Ergebnisse zu Qualitatsindikatoren zu
nosokomialen postoperativen Wundinfektionen bezogen auf ambulant operierende
Leistungserbringer. Indikatorergebnisse zu den Indikatoren zu nosokomialen postoperativen
Wundinfektionen bezogen auf stationar operierende Leistungserbringer sowie zum Hygiene-
und Infektionsmanagement kénnen den hierzu separat bereitgestellten Berichten entnommen
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werden.

Zur Ermittlung der Indikatorergebnisse zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen
werden Tracer-Eingriffe, entweder 30 Tage oder 90 Tage dahingehend nachbeobachtet, ob im
Anschluss eine postoperative Wundinfektion diagnostiziert wird (die Tracer-Eingriffe stammen
aus Chirurgie/Allgemeinchirurgie, GefdRchirurgie, Viszeralchirurgie, Plastische Chirurgie,
Orthopadie/Unfallchirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe, Urologie und fir den stationaren

Bereich zusatzlich aus der Herzchirurgie).

Im Krankenhaus wird bei Kodekonstellationen, die auf postoperative Wundinfektionen
hinweisen konnen, ein kurzer fallbezogener QS-Dokumentationsbogen (Erfassungsmodul
NWIF) ausgel6st, der vom behandelnden Krankenhaus auszufillen ist. Wird eine postoperative
Wundinfektion «diagnostiziert, so ist diese im Dokumentationsbogen vom jeweiligen
Krankenhauszu dokumentieren. Die Informationen aus dem Dokumentationsbogen werden an
das IQTIG Ubermittelt. Erst wenn diese Informationen am IQTIG mit den Datensdtzen aus den
Sozialdaten bei den Krankenkassen zusammengefiihrt werden, wird nach Bericksichtigung von
Ausschlussgriinden und Prifung auf Passung, insb. des Follow-up-Zeitraumes, ermittelt, ob es
sich bei einer von der Arztin odef vém Arzt bestitigten postoperativen Wundinfektion auch um
eine nosokomiale postopefative MWundinfektion nach Festlegung der DeQS-RL handelt.
Entsprechend werden nur poStoperative. Wundinfektionen bericksichtigt, die stationar

diagnostiziert wurden.

Diese Information geht in den Zdhler des‘Indikatorsfein, dessen Ergebnis wiederum an die
Einrichtung zurlickgespiegelt wird, die die Tracer-Qperation durchgefiihrt hat. Im Nenner steht
die Uber die Sozialdaten bei den Krankenkassens'gewonnene Gesamtzahl der Tracer-
Operationen des jeweiligen Leistungserbringers.

Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass die ca. 3 Mio. Tracer-Operationen nicht gesondert
dokumentiert werden missen. Gleichzeitig missen Uber den®QS-Dokumentationsfilter in
Krankenhdusern moglichst viele Falle mit postoperativer Wundinfektion ausgeldst werden,
damit moglichst samtliche postoperativen Wundinfektionen, die®zu einer der Tracer-
Operationen gehoren kdnnen, an das IQTIG ibermittelt werden. Da es keinen Kode gibt, der
hierzu ausreichend spezifisch ist, wird ein Filter genutzt, der beim potentiellen Vorliegen einer
postoperativen Wundinfektion auslost. Dieser Filter l6st ca. 300.000-mal einen QS-
Dokumentationsbogen aus. Liegt keine postoperative Wundinfektion vor, muss in der Regel
nur die Frage nach der postoperativen Wundinfektion mit ,nein“ beantwortet werden. Ca.
100.000-mal wird diese Frage mit ,ja“ beantwortet, also eine postoperative Wundinfektion
bestatigt. Ca. 33 % dieser dokumentierten postoperativen Wundinfektionen kénnen mit einer
Tracer-Operation verknipft werden und gehen in einen der Indikatoren als Zahlerfall ein. Das

Verfahren ist somit sehr effizient. Denn auf der einen Seite miissen zwar ca. 270.000 Bégen
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dokumentiert werden, die am Ende nicht fiir die Qls genutzt werden kénnen (wobei in den
meisten Fallen nur eine Frage beantwortet werden muss). Damit wird jedoch auf der anderen
Seite ermoglicht, dass zu ca. 3 Mio. Operationen keine zuséatzliche Dokumentation (neben der
Dokumentation fiir die Abrechnung) anfillt. Da es im niedergelassenen Bereich keine QS-
Dokumentation gibt, missen hier gar keine Daten zusatzlich dokumentiert werden.
Niedergelassene Leitungserbringer erhalten so in diesem QS-Verfahren Ergebnisse zu
Indikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen ganzlich ohne QS-bezogenen

Dokumentationsaufwand.

Moglich ist die Verkniipfung von Sozialdaten und Dokumentationsdaten der Leistungserbringer
Uber ein in beiden Datenpools vorliegendes, gleichlautendes Patientenpseudonym. Das
Zusammenfiihren der Datensidtze erfolgt unabhangig davon, ob Operation und
Wundinfektionsdiagnose in derselben oder in unterschiedlichen Einrichtungen erfolgten, und
auch unabhangig davon, ob die Tracer-Operation ambulant oder stationar durchgefiihrt wurde.

Informationen zu den jedeistungserbringer ermittelten Patienten, zu denen in den Daten eine
oder mehrere Tracer<Qperationen mit einer postoperativen Wundinfektion verkniipft wurden,
sind in den separat bereitgestelltentATR-Listen aufgefiihrt. Weitere Informationen zu der ATR-

Listen kdnnen dem Begleitdokument'entnommen werden.

Detaillierte Informationen zu den Qualitatsindikatoren konnen den endgiiltigen Rechenregeln
zum EJ 2021 enthnommen werden, sobald sieivom G-BA beschlossen wurden.

Auf der Verfahrensseite (https://igtig.org/qs-verfahren/gs-wi/) sind Zusatzinformationen zu
den endgiiltigen Rechenregeln fiir die Indikatoren.am Beispiel des EJ 2019 zur Verfligung
gestellt. Diese umfassen eine Ubersicht {iber die im QS-Vérfahren betrachteten Tracer-
Operationen (inklusive Fachgebietszuordnung und Nachbeobachtungszeitraum) und eine
Ubersicht (iber die Kombinationen aus Tracer und Wundinfektion, die in die QI-Berechnungen

eingehen.

Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren QS WI finden Sie aufider Webseite des IQTIG
unter https://iqtig.org/qs-verfahren/qgs-wi/. Unter https://iqtig.org/das-igtig/grundlagen/ sind
weiterfihrende Informationen zu unseren methodischen als auch biometrischen Grundlagen
zu finden.

Spezifische Hinweise zu dieser Jahresauswertung:
Qualitatsindikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen:
Da die Traceroperationen (ein oder mehrere OPS-Kodes) teilweise mehreren Fachgebieten

zugeordnet werden, entspricht die Summe der einzelnen Operationen pro Fachgebiet u. U.
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nicht der Anzahl der im QI berticksichtigten Falle.

Aufgrund von Limitationen in der Datenbasis sind die Ql-Ergebnisse des EJ 2020 nicht
vergleichbar mit den Vorjahresergebnisse. Die Vorjahresergebnisse werden daher in diesem
Bericht nicht dargestellt. Ndheres zu den Limitationen der Datenbasis kénnen dem
Begleitschreiben entnommen werden.

Basisauswertung:

Fir die Darstellung einer Basisauswertung fiir sozialdatenbasierten QI ist ein
verfahrensiibergreifendes Konzept erforderlich. Da dies noch nicht entwickelt werden konnte,
kann im aktuellen Bericht noch keine Basisauswertung fir die Ql zu nosokomialen
postoperativen, Wundinfektionen zur Verfligung gestellt werden. Eine Altersverteilung kann

dem Anhang enthommen werden.
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Datengrundlagen

Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf zwei unterschiedlichen
Datenquellen. Die Datengrundlage fiir diesen Bericht umfasst folgende Datenquellen:

- QS-Dokumentationsdaten

- Sozialdaten bei den Krankenkassen

Informationen zur VerknlUpfungsrate und zum Anteil der extern dokumentierten

Wundinfektionsfille kdnnen dem Begleitschreiben entnommen werden.

Limitationen derDatenbasis

Die Grundlage fif die Berechnung der Indikatoren und der Transparenzkennzahlen in diesem
Bericht bilden die Datendder fallbezogenen QS-Dokumentation sowie die Sozialdaten bei den
Krankenkassen. Bei «der Bewertung der Ergebnisse sind jedoch Einschrdankungen in der
Datengrundlage zu beachten. Die Einschrankungen kénnen dem Begleitdokument entnommen
werden.

Ubersicht liber die eingegangenen.QS-Dokumentationsdaten

Die nachfolgende Tabelle stellt die nach Standortnummeér (vgl. auch Standortverzeichnis nach §
293 Abs. 6 SGB V) eingegangenen QS-Dokumentationsdaten (NWIF) fir das Erfassungsjahr
2020 dar. Die fallbezogenen QS-Dokumentationsdaten werden ausschlieRlich von
Krankenhdusern tGbermittelt.

Die Vollzéhligkeit der gelieferten QS-Dokumentationsdatensdtze/(bzw. mogliche Uber- oder
Unterdokumentation) wird anhand der Sollstatistik Gberprift.Die Sollstatistik zeigt anhand der
beim Leistungserbringer abgerechneten Leistungen gemall QS-Filter, wie viele Fille bei einem
Leistungserbringer flir die externe Qualitdtssicherung in| einem Erfassungsjahr
dokumentationspflichtig waren. Diese Informationen werdeny,zusatzlich zu den QS-
Dokumentationsdaten an das IQTIG Ubermittelt. Die lbermittelten Daten zur Sollstatistik
bilden die Grundlage fiir die Ermittlung der Vollzdhligkeit bei den Leistungserbringern. Fir das
Erfassungsmodul NWIF im QS-Verfahren QS WI erfolgt die Auswertung entsprechend dem
entlassenden Standort.

Ab dem Erfassungsjahr 2020 wurde, gemald Spezifikation, die Sollstatistik vom Standortbezug
entkoppelt und auf Ebene des Institutionskennzeichens erstellt. Die Darstellung der
Datengrundlage, sowie die Vollzdhligkeit in den Berichten, erfolgt daher ebenfalls auf Ebene
des Institutionskennzeichens. Der Bericht enthdlt Qualitdtsindikatoren, die auch auf QS-
Dokumentationsdaten basieren. Die Tabelle zeigt den Datenbestand, der QS-
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Dokumentationsdaten, die in die Ihnen vorliegenden Auswertungen der Indikatoren zu
nosokomialen postoperativen Wundinfektionen eingegangen ist.

Erfassungsjahr 2020 geliefert erwartet Vollzdhligkeit

in %

lhre Daten nach IKNR / Datenséatze gesamt 6.883 7.069 97,37
BSNR Basisdatensatz 6.883
MDS 0

Bund (gesamt) Datensitze gesamt 293.534 298.600 98,30
Basisdatensatz 293.534
MDS 0

Anzahl Leistungserbringer Bund (gesamt) 1.374 1.409 97,52
Anzahl ausgewerteter Standorte Bund (gesamt) 1.374
Anzahl entlassender Standorte Bund (gesamt) 1.865
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Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen

1500: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.

ID 1500

Grundgesamtheit Alle ambulanten Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Zahler Ambulante Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar

behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 30 Tagen nach
dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

Referenzbereich Sentinel Event

Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

0,16 % A

0,12 %-

0,08 %+ 0,08% @ 0,08%

Ergebnis in %

0,04 %A

0,00 % A
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2018 2019 2020
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Bund Ihr Ergebnis
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Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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Detailergebnisse

Ergebnis O/N

Ergebnis %

Vertrauensbereich %

EJ 2020

lhr Ergebnis

Ambulant VA
KH

Bund

© 1QTIG 2022

2018:
2019:
2020:

2018:
2019:
2020:

2018:
2019:
2020:

2018:
2019:
2020:

4/11.880
9/11.948
9/11.254

295 / 425.246
273 / 447.808
194 / 451.041

291/ 134.006
316/ 134.306
260/ 119.289

586 / 559.252
589 /582.114
454 / 570.330

2018:0,03 %
2019:0,08 %
2020: 0,08 %

2018:0,07 %
2019: 0,06 %
2020: 0,04 %

2018:0,22 %
2019: 0,24 %
2020:0,22 %

2018:0,10 %
2019:0,10 %
2020: 0,08 %

2018:
2019:

2020

2018:
2019:
2020:

2018:
2019:
2020:

2018:
2019:
2020:

0,01%-0,09 %
0,04%-0,14 %

:0,04%-0,15%

0,06 % - 0,08 %
0,05 % - 0,07 %
0,04 % - 0,05 %

0,19%-0,24 %
0,21%-0,26 %
0,19%-0,25 %

0,10%-0,11 %
0,09 %-0,11%
0,07 % - 0,09 %
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Details zu den Ergebnissen

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
Nosokomiale, postoperative
11 Wundinfektionen nach ambulanten 0,08 % 0,08 %
’ Operationen (Nicht-Implantat- 9/11.254 454/570.330
Operationen)
A AT X % 0,23 %
1.1.1 Chirurgie/Allgemeinchirurgie <3/386 51/21.750
s . X % 0,17 %
1.1.2 GefaRchirurgie <3/897 74/44.741
u . . 0,00 % 0,10 %
1.1.3 Gynakologie und Geburtshilfe 0/237 24/23.994
4 0,00 % 0,20 %
. . . , (] , (]
1.1.4 Plastische Chirurgie 0/79 14/7.079
&5 Lo 0,06 % 0,06 %
1.15 Orthopadie/Unfallchirurgie 6/9.693 301/478.768
. 0,00 % 0,21 %
1.1.6 Urologie 0/48 7/3.408
© 1QTIG 2022 Seite 15/ 28



Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

1501: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach ambulanten
Operationen (Implantat-Operationen)

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.
ID 1501

Grundgesamtheit Alle ambulanten Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Zahler Ambulante Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar

behandelte, postoperative Wundinfektion (Al bis A3) innerhalb von 30 Tagen
(Infektionstiefe A1) bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem
Operationsdatum zugeordnet werden kann

Referenzbereich Sentinel Event

Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnisubersicht der vorangegangenen Jahre

1,25 cyo_

1 ,OO °/o 7

£ 0,75 %1

Ergebnis in %

0,50 % A

® 0,34 %
0,25 °/o 7

0,17 %

0,00 % A

1 1 1
2018 2019 2020
Erfassungsjahr

Bund Ihr Ergebnis

© 1QTIG 2022 Seite 16 / 28



Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL
QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen

1,25 % _

1,00 %

0,75 %1

0,50 % A

Ergebnis 2020 in %

® 0,34 %

0,256 { 0,26 %

2 & 009%

& 017%

0,00 %A

]
thr Ergébnis VA KH amb Bund
Leistungserbringer (-gruppen)

Verteilung der Anzahl der Ereignisse nach Fallzahl der Leistungserbringer

3 T V. V.
\S S

)
o 2 N A o
3
5
D &
L
g
s &
<<

0 B ® e WB® oo 06 o0® o6 we o e e TS TS

0 100 200 300

Anzahl Falle Grundgesamtheit (N)

Auffallig Anzahl Standorte
@® Nein Rechnerisch ® 1 @ 1475.2950
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Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

Detailergebnisse

EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018:0/ 582 2018: 0,00 % 2018:0,00 % - 0,66 %
lhr Ergebnis 2019:<3 /591 2019:x % 2019:0,09 % - 1,23 %
2020: <3 / 587 2020: x % 2020: 0,09 %-1,23 %
2018: 27 / 24.966 2018:0,11 % 2018: 0,07 % - 0,16 %
Ambulant VA 2019: 23 / 26.469 2019: 0,09 % 2019:0,06 % - 0,13 %
2020: 23 / 25.691 2020: 0,09 % 2020: 0,06 % - 0,13 %
2018: 48 / 26.182 2018:0,18 % 2018:0,14 % - 0,24 %
KH 2019:57 /27.195 2019:0,21 % 2019:0,16 % - 0,27 %
2020: 66 / 25.635 2020:0,26 % 2020:0,20 % - 0,33 %
2018:75/51.148 2018: 0,15 % 2018:0,12 % - 0,18 %
Bund 2019: 80/ 53.664 2019: 0,15 % 2019:0,12 % - 0,19 %
2020:89 / 51.326 2020:0,17 % 2020:0,14 % - 0,21 %
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Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

Details zu den Ergebnissen

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
Nosok_omlalfe, postoperative «% 0,17 %
2.1 Wundinfektionen nach ambulanten <3/587 89/51.326
Operationen (Implantat-Operationen) - ’
L S 0,00 % 0,31%
2.1.1 Chirurgie/Allgemeinchirurgie 0/35 8/2.614
- 0,
2.1.2 GefaRchirurgie 0/0 O’g?lgo
- 0,
2.1.3 Gynakologie und Geburtshilfe 0/0 0’(())?5/60
0,00 % 0,29 %
| . . . 7 ’
2.14 Plastische Chirurgie 0/23 5/1.701
- 4
M» Lo X % 0,17 %
2.1.5 Orthopadie/Unfallchirurgie <3/553 80/47.108
. - X %
2.1.6 Urelogie 0/0 3
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Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

1502: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE)
nach ambulanten Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)

Qualitatsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten
Erregern (MRE) soll gering sein.

ID 1502
Grundgesamtheit Alle ambulanten Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe
Zahler Ambulante Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar

behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) mit MRSA innerhalb von 30
Tagen nach dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

Referenzbereich Sentinel Event

Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnisubersicht der vorangegangenen Jahre

0,03 % -
X
c
‘o 0,02 %
c
o]
()
2
L
0,01 c’/o'
0,00 % 0,00 %—8—0,00 %
T T T
2018 2019 2020
Erfassungsjahr
Bund Ihr Ergebnis
© 1QTIG 2022
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Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen

0,03 %A

0,02 %A

Ergebnis 2020 in %

0,01 %+

0,00 %A

—e—000% ——000% Io,oo %  —8—000%

VA KH
Leistungserbringer (-gr

]
thr Ergebnis

| |
amb

uppen)

Bund

Verteilung der Anzahl der Ereignisse nach Fallzahl der Leistungserbringer

> |

[}

(2]

(2]

c

2

o & B
L

<

g |

N

C

<

0 O A S P— PN .
0 1000 2000
Anzahl Falle Grundgesamtheit (N)
Auffallig Anzahl Standorte
® Nein Rechnerisch ® 1 @ 215.430
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Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

Detailergebnisse

Ergebnis O/N

Ergebnis %

Vertrauensbereich %

EJ 2020

lhr Ergebnis

Ambulant VA
KH

Bund

© I1QTIG 2022

2018:0/11.880
2019:0/11.948
2020: 0/ 11.254

2018: <3 / 425.246
2019: <3 / 447.808
2020: <3 / 451.041

2018: <3/ 134.006
2019: <3/ 134.306
2020: 0/ 119.289

2018: <3 / 559.252
2019:4/582.114
2020: <3/ 570.330

2018:0,00 %
2019: 0,00 %
2020: 0,00 %

2018: x %
2019: x %
2020: x %

2018:x %
2019: x %
2020: 0,00 %

2018: x %
2019: 0,00 %
2020: x %

2018:
2019:

2020

2018:
2019:
2020:

2018:
2019:
2020:

2018:
2019:
2020:

0,00%-0,03 %
0,00 %-0,03 %

10,00 % - 0,03 %

0,00 % - 0,00 %
0,00 % - 0,00 %
0,00 % - 0,00 %

0,00 % - 0,00 %
0,00 % - 0,01 %
0,00 % - 0,00 %

0,00 % - 0,00 %
0,00 % - 0,00 %
0,00 % - 0,00 %
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Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

1503: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE)
nach ambulanten Operationen (Implantat-Operationen)

Qualitatsziel Die Anzahl an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen mit multiresistenten
Erregern (MRE) soll gering sein.

ID 1503
Grundgesamtheit Alle ambulanten Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe
Zahler

Ambulante Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar
behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) mit MRSA innerhalb von 30
Tagen (Infektionstiefe A1) bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem
Operationsdatum zugeordnet werden kann

Referenzbereich Sentinel Event

Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

0,70 %A
0,60 % A
0,50 % A
£ 0,40 %A

0,30 % A

Ergebnis in %

0,20 % A

0,10 %A

0,00 %+ 0,00 %==0,00 %
| | | | | |

2018 2019 2020
Erfassungsjahr

Bund Ihr Ergebnis
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Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen

0,70 o/o'

0,60 %

0,50 %

0,40 o/o 7

0,30 %A

Ergebnis 2020 in %

0,20 % A

0,10 %4

0,00 %+ ——0;00 %

——0,00% —6—0,00%

=—%—0,00 %

]
thr Ergebnis

VA KH amb Bund
Leistungserbringer (-gruppen)

Verteilung der Anzahl der Ereignisse nach Fallzahl der Leistungserbringer

S
o |
173
17}
5
3 &
il
<
©
N |
c
<<
0 v amew e oo oo e e o e e e e
0 100 200
Anzahl Falle Grundgesamtheit (N)
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Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

Detailergebnisse

Ergebnis O/N

Ergebnis %

Vertrauensbereich %

EJ 2020

lhr Ergebnis

Ambulant VA
KH

Bund

© 1QTIG 2022

2018:0/ 582
2019:0/591
2020: 0/ 587

2018: 0/ 24.966
2019: 0/ 26.469
2020: 0/ 25.691

2018:0/26.182
2019:0/27.195
2020: 0/ 25.635

2018:0/51.148
2019: 0/ 53.664
2020: 0/ 51.326

2018:0,00 %
2019: 0,00 %
2020: 0,00 %

2018: 0,00 %
2019: 0,00 %
2020: 0,00 %

2018:0,00 %
2019: 0,00 %
2020: 0,00 %

2018: 0,00 %
2019: 0,00 %
2020: 0,00 %

2018:
2019:

2020

2018:
2019:
2020:

2018:
2019:
2020:

2018:
2019:
2020:

0,00 % - 0,66 %
0,00 % -0,65%

10,00 % - 0,65 %

0,00 % - 0,02 %
0,00 % - 0,01 %
0,00 % - 0,01 %

0,00%-0,01%
0,00 % - 0,01 %
0,00 % - 0,01 %

0,00 % - 0,01 %
0,00 % - 0,01 %
0,00 % - 0,01 %
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Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

332000: 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen postoperativen Wundinfektionen
(ambulante Operationen)

Qualitatsziel Moglichst geringe Sterblichkeit

ID 332000

Art des Wertes Transparenzkennzahl

Grundgesamtheit Alle ambulanten Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behandelte,

tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) innerhalb von 30 bzw. 90 Tagen nach
dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

Zahler Patientinnen und Patienten innerhalb von 30 Tagen nach Diagnose der Infektion
verstorben
Datenquellen QS-Daten und Sozialdaten

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnisubersicht der vorangegangenen Jahre

30,00 %
*
£
2 20,00 %+
5
o)
2
L
10,00 %
0,00 %A 0,84 %80 00 %
T T T
2018 2019 2020
Erfassungsjahr
Bund Ihr Ergebnis
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Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen

30,00 % A

20,00 %A

Ergebnis 2020 in %

10,00 %

0,00 % -

—0—0,00 %

I1 21 % Io,sz % & 084%
|| ||

1
lbr Ergebnis

VA KH amb Bund

Leistungserbringer (-gruppen)

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlenfje Leistungserbringer

100 %
75 %
z
e
2 50%
Ko}
(0]
>
L
25 %
0% °
0 1
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2 3 4
Anzahl Falle Grundgesamtheit (N)
Anzahl Standorte
@ IhrErgebnis  ® 1 @ 135 @ 270
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Ldnderbericht
EJ 2020 nach DeQS-RL

QS WI — Nosokomiale postop. Wundinfektionen — amb. Operieren — Verfahren in Erprobun®lecklenburg-Vorpommern

Detailergebnisse

EJ 2020 Ergebnis O/N Ergebnis % Vertrauensbereich %
2018: <3 2018: x % 2018: 0,00 % - 56,15 %
lhr Ergebnis 2019:0/7 2019: 0,00 % 2019: 0,00 % - 35,43 %
2020:0/7 2020: 0,00 % 2020: 0,00 % - 35,43 %
2018: <3/ 246 2018: x % 2018: 0,07 % - 2,27 %
Ambulant VA 2019: <3 /227 2019: x % 2019: 0,08 % - 2,45 %
2020: <3 / 165 2020: x % 2020: 0,33 % - 4,31 %
2018:0/ 210 2018: 0,00 % 2018:0,00 % - 1,80 %
KH 2019:0/220 2019: 0,00 % 2019:0,00% - 1,72 %
2020: <3 /194 2020: x % 2020: 0,09 % - 2,86 %
2018: <3/ 456 2018: x % 2018:0,04 % - 1,23 %
Bund 2019: <3/ 447 2019: x % 2019:0,04 % - 1,26 %
2020: <3 / 359 2020: x % 2020: 0,28 % - 2,43 %
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