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Ergebnisiibersicht

Der vorliegende Riickmeldebericht beinhaltet erstmals die Ergebnisse zu den sozialdatenbasierten
Indikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektion fir das QS-Verfahren ,Vermeidung
nosokomialer Infektionen — postoperative Wundinfektionen” (QS WI) sowie zur Kennzahl ,,30-Tage-

Sterblichkeit nach tiefen postoperativen Wundinfektionen”.

Aufgrund des Beschlusses des G-BA vom 17. Dezember 2020 ist die einrichtungsbezogene QS-
Dokumentation fur das Erfassungsjahr 2020 ausgesetzt (https://www.g-ba.de/beschluesse/4640/).
Daher sind in dem vorliegenden Rickmeldebericht keine Ergebnisse zu den Indikatoren und

Kennzahlen zum Hygiene- und Infektionsmanagement enthalten.

Auf der nichsten Seite finden Sie eine Ubersicht die Ergebnisse zu den Indikatoren und zur Kennzahl
finden Sie auf der nachsten “Seite. Detailliertere Auswertungen finden sich im Kapitel

,Detailergebnisse der “Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen”.

CAVE: Da noch nicht samtliche Sozialdaten bei den Krankenkassen wie spezifiziert Gbermittelt
worden sind und auferdem auch| keine Risikoadjustierung entwickelt werden konnte, ist die
Interpretierbarkeit und die Vergleichbarkeit der QI-Ergebnisse eingeschrankt. Das IQTIG empfiehlt
aufgrund dessen im ersten Auswertungsjalir keine Referenzbereiche. Stellungnahmeverfahren

konnen nach Ermessen der Landesarbeitsgemeinschaften durchgefiihrt werden.
Details zu den Hintergriinden finden sich im Kapitel ,Datengrundlage” dieses Berichtes.

In diesem Bericht sind ausschlieBlich die Ergebnisse zu den Indikatoren zu stationdren Operationen
enthalten. Leistungserbringer, die sowohl ambulante als auchstationare Tracer-Operationen
durchgefiihrt haben, erhalten einen separaten Bericht zu den, Indikatoren zu ambulanten

Operationen.
Die technische Umsetzung einer Basisauswertung mit Sozialdaten befindet sich noch in der

Entwicklung und kann aktuell nicht dargestellt werden. Eine Darstellung wird fir das nachste

Berichtsjahr avisiert.
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Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2019

Mecklenburg-Vorpommern

Indikatoren / Kennzahlen , lhr Ergebnis Bund
_g § N (gesamt)
2w 5
ID Bezeichnung des Indikators / der Kennzahl Referenz- Ergebnis Vertrauens- ¢ = § Ergebnis Vertrauens-
£ & ]
bereich bereich ¢ 2 " bereich
; ; ; ; Nicht definiert 2,40% 1,68 %
2500 NosF)kqmlaIe, postc.)peratlve? Vr:lundlr;fektlonen nac.h 221%-2,60% . 165%-1,70 %
stationaren Operationen (Nicht-Implantat-Operationen) N = 23.755 N = 1.302.713
; ; ; ; Nicht definiert 1,06 % 1,08 %
2501 Nostqmlalg postc.)peratlve V\I/undln;ektlon.en nach 0,93 %-121% N 1,06 %- 1,10 %
stationdren Operationen (Implantat-Operationen) [ N=21212 N = 1.006.895
: . ; : ; Nicht definiert( 1,53 % 1,11%
2502 Tleffe n?sokom|a|e,.postope.ra:vle Wlundmfektlone.n nach 138%-1,70 % . 1,09%-1,13 %
stationdren Operationen (Nicht-Implantat-Operationen) N = 23755 N = 1.302.713
: ; ; ; ; Nicht definiert 0,88 % 0,86 %
2503 Tleffe n?sokoom|a|e,'postoplera':we WLg\dmfe'ktlonen nach 0,76 % - 1,01 % N 0,85 % - 0,88 %
stationdren Operationen (Implantat-Operationen) Ni= 21.215 N = 1.006.895
Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern Nicht definiert 0,01% 0,01%
2504 (MRE) nach stationaren Operationen (Nicht-Implantat- I 0,00 % - 0,04 % - 0,01%-0,01%
Operationen) N =23.755 | N =1.302.713
Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern Nicht definiert 0,01% 0,01%
2505 MRE h L 0 . Imol 0 . 0,00 % - 0,03:% - 0,01 %-0,02 %
( ) nach stationaren Operationen (Implantat-Operationen) N=21.212 N = 1.006.895
P . . . . 7,27 % 8,17 %
342000 30 Tage Ste.rbllchkelt n.ach.tlefen pos.toperatlven 539%-9,75% N 782%-8,53 %
Wundinfektionen (stationdre Operationen) N =550 N = 23.180

AAN-> =Tendenz im Vergleich zum Vorjahr verbessert, verschlechtert, unverdndert

X/ = Rechnerisch auffallig / Rechnerisch nicht auffallig
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Einleitung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung — (DeQS-RL) (https://www.g-ba.de/richtlinien/105/)
das QS-Verfahren QS WI als zweites sektoreniibergreifendes Verfahren festgelegt. Im QS-Verfahren
QS WI bedeutet dies, dass sowohl Leistungserbringer aus dem niedergelassenen Bereich als auch
Krankenh&user Daten fiir Qualitatsindikatoren tGibermitteln. Dabei gehen z.B. ambulante Operationen
in dieselben Qualitatsindikatoren ein, unabhangig davon ob diese im 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 Funktionalitat des QS-
Verfahrens gepriuftfund optimiert werden. Dies wurde insbesondere aufgrund der komplexen

Datenzusammenfihrung als notwendig erachtet.

Das QS-Verfahren QS WI soll ambulante und stationdre Leistungserbringer dabei unterstltzen,
nosokomiale postoperative Wundinfektionen zu reduzieren. Dazu werden jedem Leistungserbringer,
durch den Tracer-Operationen erbracht{ wurden, die Raten von nosokomialen postoperativen
Wundinfektionen in seiner Einrichtung im Vergleich zum Gesamtergebnis jeweils aller teilnehmenden
ambulanten oder stationdren Leistungserbringer mitgeteiltysowie die Ergebnisse zu den Indikatoren

zum Hygiene- und Infektionsmanagement.

Das QS-Verfahren umfasst insgesamt 12 Qualitatsindikatoren. Zwei zum Hygiene- und
Infektionsmanagement und 10 zu nosokomialen postoperativen'Wundinfektionen. In diesem Bericht
werden aufgrund der Aussetzung der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation im Erfassungsjahr
2020 ausschliefRlich Ergebnisse zu den Indikatoren zu nosokomialen posteperativen Wundinfektionen
dargestellt. Fir deren Berechnung werden Informationen aus den Sozialdaten/bei den Krankenkassen
herangezogen. Dabei beziehen sich 4 Qualitatsindikatoren auf ambulante Operationen und 6 auf
stationare Operationen. Zu stationdren Operationen gibt es 2 Qualitatsindikatoren, die sich

ausschlieBlich auf tiefe Wundinfektionen beziehen.

Der aktuelle Bericht enthalt ausschlielllich die Ergebnisse zu Qualitdtsindikatoren zu nosokomialen
postoperativen Wundinfektionen. Ergebnisse zu den Indikatoren der Qualitatsindikatoren zum
Hygiene- und Infektionsmanagement liegen aufgrund des Beschlusses des G-BA zur Aussetzung der
einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation fiir das EJ 2020 nicht vor.

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
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Chirurgie/Allgemeinchirurgie, GefaBchirurgie, Viszeralchirurgie, Plastische Chirurgie,
Orthopéadie/Unfallchirurgie, Gyndkologie und Geburtshilfe, Urologie und fiir den stationdren Bereich

zusatzlich aus der Herzchirurgie).

Im Krankenhaus wird bei Kodekonstellationen, die auf postoperative Wundinfektionen hinweisen
kdnnen, ein kurzer fallbezogener QS-Dokumentationsbogen (Erfassungsmodul NWIF) ausgeldst, der
vom behandelnden Krankenhaus auszufiillen ist. Wird eine postoperative Wundinfektion
diagnostiziert, so ist diese im Dokumentationsbogen vom jeweiligen Krankenhaus zu dokumentieren.
Die Informationen aus dem Dokumentationsbogen werden an das IQTIG ibermittelt. Erst wenn diese
Informationen am_IQTIG mit den Datensdtzen aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen
zusammengeflihrt werden, wird nach Bericksichtigung von Ausschlussgriinden und Prifung auf
Passung, insh. desFollow-up-Zeitraumes, ermittelt, ob es sich bei einer von der Arztin oder vom Arzt
bestatigten postoperativen Wundinfektion auch um eine nosokomiale postoperative Wundinfektion
nach Festlegung der DeQS-RL handelt. Entsprechend werden nur postoperative Wundinfektionen

berlcksichtigt, die stationar diagnostiziert wurden.

Diese Information geht in den Zahler des'Indikators ein, dessen Ergebnis wiederum an die Einrichtung
zuriickgespiegelt wird, die die Tracer-Operation durchgefiihrt hat. Im Nenner steht die lber die
Sozialdaten bei den Krankenkassen gewonnéne Gesamtzahl der Tracer-Operationen des jeweiligen

Leistungserbringers.

Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass die ca.#3 Mio. Tracer-Operationen nicht gesondert
dokumentiert werden miissen. Gleichzeitig missend Ubér den QS-Dokumentationsfilter in
Krankenhdusern moglichst viele Falle mit postoperativer(Wundinfektion ausgelost werden, damit
moglichst samtliche postoperativen Wundinfektionen, die zu<iner 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 16st 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 kdnnen 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 Bogen dokumentiert werden, die am Ende nicht fir 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 zusatzliche
Dokumentation (neben der Dokumentation fiir die Abrechnung) anféllt. Da es im niedergelassenen

Bereich keine QS-Dokumentation gibt, missen hier gar keine Daten zusatzlich dokumentiert werden.
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Moglich ist die Verkniipfung von Sozialdaten und Dokumentationsdaten der Leistungserbringer tber
ein in beiden Datenpools vorliegendes, gleichlautendes Patientenpseudonym. Das Zusammenfihren
der Datensatze erfolgt unabhangig davon, ob Operation und Wundinfektionsdiagnose in derselben
oder in unterschiedlichen Einrichtungen erfolgten, und auch unabhdngig davon, ob die Tracer-

Operation ambulant oder stationar durchgefiihrt wurde.

Informationen zu den je Leistungserbringer ermittelten Patienten, zu denen in den Daten eine oder
mehrere Tracer-Operationen mit einer postoperativen Wundinfektion verknlpft wurden, sind in den
separat bereitgestellten ATR-Listen aufgefiihrt. Aus Datenschutzgriinden dirfen derzeit nur
Informationen Uber patientenbezogene Verkniipfungen von Operationen und Wundinfektionen an
diejenigen Leistungserbringer zuriickgemeldet werden, die sowohl die Operation durchgefiihrt
haben, als .auch< die, verkniipfte Infektion dokumentiert haben. Leistungserbringer aus dem
niedergelassenen Bereich erhalten daher keine ATR-Listen. Fiir Krankenhauser sind Informationen zu
Patienten, die im“eigenen Haushoperiert wurden, deren Wundinfektion aber in einem anderen

Krankenhaus diagnostizieft wurde, ‘nicht enthalten.
Weitere Informationen zu dem @S-Verfahren WI finden Sie auf der Webseite des IQTIG unter https:

//iqtig.org/qs-verfahren/qs-wi/. Untér https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/ sind weiterfiihrende

Informationen zu unseren methodischen als@auch biometrischen Grundlagen zu finden.
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Datengrundlagen

Die Grundlage fiir die Berechnung der Indikatoren und der Kennzahl in diesem Bericht bilden die

Daten der fallbezogenen QS-Dokumentation sowie die Sozialdaten bei den Krankenkassen.

Zum Erfassungsjahr 2017 wurden nicht samtliche Falldaten aus den Sozialdaten bei den
Krankenkassen wie spezifiziert Gibermittelt. Es liegen 85% der erwarteten Nennerdaten vor (Modul
NWITR). Weiterhin wurden 2017 91% der erwarteten Falle mit potentiellen Wundinfektionen und
den zugehorigen Fallen mit Tracer-Operationen Gbermittelt (Modul NWIWI). Dies hat zur Folge, dass
einige Verknlpfungen von dokumentierten Wundinfektionen zu Tracer-Operationen nicht erfolgen
konnen. Weiterhing fehlen ca. 12 % der Falle, die nach §115b (ambulantes Operieren am
Krankenhaus) abgerechnet wurden (NWIWI und NWITR).

Zu den Operationsfallen aus dem niedergelassenen Bereich wurden in 30% der Fille entweder OPS-
Kodes oder GOP-Kodes {ibermittelt. Da ohne OPS-Kode nicht die genaue Operation ermittelt werden
kann und ohne GOP nicht'das Daten der Operation, kénnen diese Operationen nicht mit ggf.

dokumentierten Wundinfektionen verknlpft werden.
Aufgrund dieser Datenlage werden die Ergebnisse zum Erfassungsjahr 2017 nicht dargestellt.

Jedoch sind aufgrund von fehlenden Daten auchszdie Efgebnisse zu den Erfassungsjahren 2018 und
2019 nicht frei von Verzerrungen, was die Interpretierbarkeit und die Vergleichbarkeit der Ql-
Ergebnisse einschrankt. Fir 2018 und 2019 wurden ca. 89 % der Tracer-Operationen zum
Spezifikationsmodul NWITR Gbermittelt (gegenliber ca. 85 %,.zum Erfassungsjahr 2017). Bezogen auf
die fehlenden Daten zum ambulanten Operieren am Krankenhaus‘und dem niedergelassenen Bereich
kam es auch zu den Erfassungsjahren 2018 und 2019 nicht zu Verbesserungenider Datenlage, sodass
hier weiterhin ggf. dokumentierte Wundinfektionen nicht verknlpft averdendonnten. Die sonstigen
Einschrankungen betrafen das Spezifikationsmodul NWIWI und bestehén fir die Erfassungsjahre

2018 und 2019, zumindest fir den stationdren Bereich, nicht mehr.

Wenn Daten bezogen auf das Modul NWITR fehlen, wirkt sich dies auf die Nenner der Indikatoren
aus. Bei Leistungserbringern, fir die Zahlerfalle vorliegen, bedeutet jeder fehlende Nennerfall eine
Verzerrung, die zu einem falsch erhéhten Ergebnis flhrt. Fehlen Daten bezogen auf das Modul

NWIWI, kann sich dies auch auf die Zahlerfalle auswirken.

Fiir die Jahre 2018 und 2019 ergeben sich entsprechend Verzerrungen in den Qls zu stationdren
Operationen bezogen auf Falle, die in die Nenner der Indikatoren eingehen. In den Qls zu ambulanten

Operationen ergeben sich dariiber hinaus auch Verzerrungen, die zu weniger
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Zahlerfallen flihren.

Aufgrund dessen empfiehlt das IQTIG keine Referenzbereiche fiir die Indikatoren. Falls
Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt werden, sollte dies im Bewusstsein geschehen, dass die hier

dargestellten Verzerrungen Einfluss auf einzelne Leistungserbringerergebnisse haben.

Ubersicht liber die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten

Die nachfolgende Tabelle stellt die auf Ebene der Institutionskennzeichnungsnummer (IKNR)
eingegangenen QS-Dokumentationsdaten sowie die Angaben zur Vollzdhligkeit flir das Erfassungsjahr
2019 dar. Die QS-Dokumentation erfolgt ausschlieRlich durch Krankenhauser. Die so ermittelten
Informationen zudpoestoperativen Wundinfektionen werden jedoch auch mit ambulanten Tracer-

Operationen, auch aus dem niedergelassenen Bereich, verkniipft.

Die Vollzadhligkeit der geélieferten “QS-Dokumentationsdatensatze wird anhand der Sollstatistik
Uberprift. Die Sollstatistik, zeigt an, wie viele Fdlle bei einem Krankenhaus fiir die externe
Qualitatssicherung in einem Erfassungsjahr dokumentationspflichtig waren. Diese Informationen
werden zusatzlich zu den QS-Dokumentationsdaten an das IQTIG lbermittelt. Die Ubermittelten
Daten zur Sollstatistik bilden “die ‘Grundlage, fir die Ermittlung der Vollzdhligkeit bei den

Leistungserbringern.

Fir das Erfassungsjahr 2019 wurden dem 1QTIG insgesamt 305.680 Datensdtze aus dem
Spezifikationsmodul fiir die fallbezogene QS-Dokumentation”(NWIF) Ubermittelt. Dabei lag die
Vollzahligkeit bei 96,27 %. In 94.416 Bogen (30,9 %) wurde angegeben, dass eine postoperative

Wundinfektion vorlag.

Erfassungsjahr 2019 artet  Vollzdhligkeit
in %
Ihre Daten nach IKNR / BSNR Eingegangene Datensdtze gesamt 6.927 7.213 96,03
Basisdatensatz 6.927
MDS 0
Bund (gesamt) Eingegangene Datensatze gesamt 305.680 317.534 96,27
Basisdatensatz 305.680
MDS 0
Anzahl Leistungserbringer Bund (gesamt) 1.382
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Ubersicht iiber die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den
Krankenkassen

Aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen wurden 361.834 potentielle postoperative
Wundinfektionen (Spezifikationsmodul NWIWI) von Patientinnen und Patienten, die im Kalenderjahr
2019 in ein Krankenhaus aufgenommen wurden, an das IQTIG libermittelt. Fir 93.869 der 94.416
Falle (99,4 %) fur die im QS-Dokumentationsbogen (NWIF) eine postoperative Wundinfektion
dokumentiert wurde, konnten dazugehorige Sozialdaten aus NWIWI verknilipft werden. Diese
Verknlpfung ist die Voraussetzung dafiir, nach Tracer-Eingriffen zu einer diagnostizierten
postoperativen Wundinfektion suchen zu kénnen. Nach Uberpriifung hinsichtlich der
Seitenlokalisationen» des Tracer-Eingriffs, fachlicher Plausibilitdt, der Einhaltung der Follow-up-
Zeitraume und«der Beriicksichtigung weiterer Ausschliisse konnten 33.357 Falle (10,9 % aller NWIF-
Falle) mit ‘einem Tracer-Eingriff verknlpft werden. Die Verknipfungen werden — je nach

Operationsdatum des Tracer-Eingriffes — in den Qualitatsindikatoren 2018 bzw. 2019 beriicksichtigt.

Hinweis: Da die Abfrage fachlicher Plausibilitidten nicht vollstidndig bis zur Bereitstellung der
Riickmeldeberichte abgeschlossensiwerden konnte, ist es moglich, dass einige Verknlpfungen von
Wundinfektionen und Tracer-Operation nicht erfolgen konnten. Die fachlichen Einschatzungen wird

das 1QTIG gesondert bereitstellen.

Die nachfolgende Tabelle stellt die Anzahl dér Tracer-Operationen da die insgesamt Ubermittelt
worden und in den Nenner der Qualitatsindikatoren eingegangen sind. Unter ,lhre Daten” ist die
Anzahl der Fille angegeben, die in diesem Bericht in'den Nenner der jeweiligen Indikatoren der hier

adressierten Einrichtung eingegangen sind.

Erfassungsjahr 2019 Anzahl iibermittelter Tracer-EinZe (N’TR)

Ilhre Daten 45.100

Stationar operierende

. . 2.318.400
Leistungserbringer
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Detailergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und
Gruppen

2500: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdren Operationen
(Nicht-Implantat-Operationen)

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.
ID 2500
Grundgesamtheit Alle stationaren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Stationdre Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar
Zahler behandelte, postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 30 Tagen nach dem
Operationsdatum zugeordnet werden kann

Referenzbereich Nicht.definiert

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht

EJ2019 nach DeQS-RL

Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Detailergebnisse

EJ 2019 Ergebnis O/N %’ Vertrauensbereich %

2017:-/- 2017: - 2017: -

lhr Ergebnis 2018: 481/ 24.695 2018:1,95 % 2018:1,78%-2,13 %
2019: 569 / 23.755 2019: 2,40 % 2019: 2,21 % - 2,60 %
2017:-/- 2017: - 2017: -

Bund 2018:21.618 /1.307.426 2018:1,65% 2018:1,63 % - 1,68 %
2019: 21.839 / 1.302.713 2019: 1,68 % (32019: 1,65 % - 1,70 %

© 1QTIG 2021 Seite 13/27



Ldnderbericht

EJ2019 nach DeQS-RL
Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

Details zu den Ergebnissen

Mecklenburg-Vorpommern

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)

11 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach 2,40 % 1,68 %
stationdren Operationen (Nicht-Implantat-Operationen) 569/23.755 21.839/1.302.713

111 Chirurgie/Allgemeinchirurgie 339%1;1;/; 13.863/32(’)(?23'?
1.1.2 GefdRchirurgie soif?zlyeo 2.489/13’53}22)
1.1.3 Gynakologie und Geburtshilfe 110;;;2;350/; 3'902/48’57:;/00
1.1.4 Herzchirurgie 1273;32% 863/.’?’2(?21'?D
1.1.5 Plastische Chirurgie 18;'11:;/00 584/2(3)’17.??;20
1.1.6 Orthopéadie/Unfallchirurgie 15%42;/; 1.008/23';)3.’79(;/70
1.1.7 Urologie 7171?97;{40 1.873/;5;‘;/;
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Ldnderbericht
EJ2019 nach DeQS-RL
Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative

Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

2501: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdren Operationen
(Implantat-Operationen)

Qualitatsziel Die Rate an nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.
ID 2501
Grundgesamtheit Alle stationaren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Stationéare Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behandelte,
Zshler postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) innerhalb von 30 Tagen (Infektionstiefe A1)

bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem Operationsdatum zugeordnet
werden kann

Referenzbereich Nicht definiert

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht

EJ2019 nach DeQS-RL

Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Detailergebnisse

EJ 2019 Ergebnis O/N %’ Vertrauensbereich %

2017:-/- 2017: - 2017: -

lhr Ergebnis 2018:203/21.139 2018:0,96 % 2018:0,84%-1,10 %
2019: 225/ 21.212 2019: 1,06 % 2019:0,93 % - 1,21 %
2017:-/- 2017: - 2017: -

Bund 2018:10.814 / 999.870 2018:1,08 % 2018:1,06 % -1,10 %
2019: 10.861 / 1.006.895 2019: 1,08 % (32019: 1,06 % - 1,10 %

© 1QTIG 2021 Seite 16/27



Ldnderbericht

EJ2019 nach DeQS-RL

Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

Details zu den Ergebnissen

Mecklenburg-Vorpommern

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)

21 Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach 1,06 % 1,08 %
stationdren Operationen (Implantat-Operationen) 225/21.212 10.861/1.006.895

2.1.1 Chirurgie/Allgemeinchirurgie 13?'19;1;?; 1.061/71’51.‘;;/;
2.1.2 Gefalchirurgie Slé;leo 3063;)12;/00
2.1.3 Gynakologie und Geburtshilfe 15'?_210/; 353/21;1[,‘:3;70
2.1.4 Herzchirurgie 23?;5:12) 1.122/12237_56;{40
2.1.5 Plastische Chirurgie 53’14310/80 428/;);17:;/70
2.1.6 Orthopéadie/Unfallchirurgie 182/1'5%;:80 8.277/7;’7(.)22?
217 Urologie :32/;;;{40 114/2’7(???227
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Ldnderbericht
EJ2019 nach DeQS-RL
Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative

Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

2502: Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdaren
Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)

Qualitatsziel Die Rate an tiefen nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.
ID 2502
Grundgesamtheit Alle stationaren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Stationare Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationéar
Zahler behandelte, tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) innerhalb von 30 Tagen nach
dem Operationsdatum zugeordnet werden kann

Referenzbereich Nicht definiert

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht

EJ2019 nach DeQS-RL

Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer

100 %
75 %
z
)
2 50%
Qo
[}
>
L
25 %
0% " L . . ’
0 5000 10 000 15000
Anzahl Falle (N)
Anzahl Standorte
e 1@ 15@ 30

Detailergebnisse

EJ 2019 Ergebnis O/N %’ Vertrauensbereich %

2017:-/- 2017: - 2017: -

lhr Ergebnis 2018: 298 / 24.695 2018:1,21 % 2018:1,08 % -1,35%
2019: 364 / 23.755 2019: 1,53 % 2019:1,38 % - 1,70 %
2017:-/ - 2017: - 2017: -

Bund 2018:14.512 / 1.307.426 2018: 1,11 % 2018:1,09%-1,13 %
2019: 14.487 / 1.302.713 2019:1,11 % $,2019: 1,09 % - 1,13 %
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Ldnderbericht
EJ2019 nach DeQS-RL
Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative

Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

2503: Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationdaren
Operationen (Implantat-Operationen)

Qualitatsziel Die Rate an tiefen nosokomialen, postoperativen Wundinfektionen soll gering sein.
ID 2503
Grundgesamtheit Alle stationaren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Stationéare Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behandelte,
Zahler tiefe postoperative Wundinfektion (A2 bis A3) innerhalb von 90 Tagen nach dem
Operationsdatum zugeordnet werden kann

Referenzbereich Nicht definiert

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht

EJ2019 nach DeQS-RL

Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Detailergebnisse

EJ 2019 Ergebnis O/N % Vertrauensbereich %

2017:-/- 2017: - 2017: -

lhr Ergebnis 2018:160/21.139 2018:0,76 % 2018: 0,65 % - 0,88 %
2019: 186 / 21.212 2019: 0,88 % 2019: 0,76 % - 1,01 %
2017:-/- 2017: - 2017: -

Bund 2018:8.730/ 999.870 2018: 0,87 % 2018: 0,86 % - 0,89 %
2019: 8.693 / 1.006.895 2019: 0,86 % (32019: 0,85 % - 0,88 %
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Ldnderbericht
EJ2019 nach DeQS-RL
Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative

Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

2504: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach
stationdren Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)

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

ID 2504
Grundgesamtheit Alle stationaren Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe
Stationdre Nicht-Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar

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

Referenzbereich Nicht definiert

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistibersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht

EJ2019 nach DeQS-RL

Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Detailergebnisse

EJ 2019 Ergebnis O/N % Vertrauensbereich %

2017:-/- 2017: - 2017: -

Ihr Ergebnis 2018: 8 / 24.695 201840,03 % 2018: 0,02 % - 0,06 %
2019: <3 / 23.755 2019: 0,01 % 2019: 0,00 % - 0,04 %
2017: -/ - 2017: - 2017: -

Bund 2018: 203 / 1.307.426 2018: 0,02 % 2018: 0,01 % - 0,02 %
2019: 166 / 1.302.713 2019: 0,01 % (32019: 0,01 % - 0,01 %
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Ldnderbericht
EJ2019 nach DeQS-RL
Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative

Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

2505: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach
stationdren Operationen (Implantat-Operationen)

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

ID 2505
Grundgesamtheit Alle stationaren Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe

Stationdre Implantat-Operationen als Tracer-Eingriffe, denen eine stationar behandelte,
postoperative Wundinfektion (A1 bis A3) mit MRSA innerhalb von 30 Tagen
Zahler (Infektionstiefe A1)

bzw. 90 Tagen (Infektionstiefe A2 bis A3) nach dem Operationsdatum zugeordnet
werden kann

Referenzbereich Nicht definiert

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnisubersicht der vorangegangenendahre
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Ldnderbericht

EJ2019 nach DeQS-RL

Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Detailergebnisse

EJ 2019 Ergebnis O/N % Vertrauensbereich %

2017:-/- 2017: - 2017: -

Ihr Ergebnis 2018:5/21.139 201840,02 % 2018: 0,01 % - 0,06 %
2019: <3 /21.212 2019: 0,01 % 2019: 0,00 % - 0,03 %
2017: -/ - 2017: - 2017: -

Bund 2018: 196 / 999.870 2018: 0,02 % 2018: 0,02 % - 0,02 %
2019: 147 / 1.006.895 2019: 0,01 % $,2019: 0,01 % - 0,02 %
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Ldnderbericht
EJ2019 nach DeQS-RL
Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative

Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

342000: 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen postoperativen Wundinfektionen
(stationdre Operationen)

Qualitatsziel =

ID 342000
Grundgesamtheit -

Zahler -

Datenquellen QS-Dokumentationsdaten und Sozialdaten 2019

Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnisibersicht dervorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht

EJ2019 nach DeQS-RL

Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Mecklenburg-Vorpommern
Wundinfektionen (stationdr) - Verfahren in Erprobung

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Detailergebnisse

EJ 2019 Ergebnis O/N %’ Vertrauensbereich %

2017:-/- 2017: - 2017: -

lhr Ergebnis 2018: 44 / 458 2018:9,61 % 2018:7,23%-12,65%
2019: 40 / 550 2019: 7,27 % 2019:5,39%-9,75%
2017:-/ - 2017: - 2017: -

Bund 2018:1.883 / 23.242 2018: 8,10 % 2018: 7,76 % - 8,46 %
2019: 1.893 / 23.180 2019: 8,17 % 32019: 7,82 % - 8,53 %

© 1QTIG 2021 Seite 27/27



	Ergebnisübersicht
	Übersicht über die Ergebnisse der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen für das Erfassungsjahr 2019

	Einleitung
	Datengrundlagen
	Übersicht über die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten
	Übersicht über die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den Krankenkassen

	Detailergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen
	2500: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationären Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)
	Details zu den Ergebnissen

	2501: Nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationären Operationen (Implantat-Operationen)
	Details zu den Ergebnissen

	2502: Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationären Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)
	2503: Tiefe nosokomiale, postoperative Wundinfektionen nach stationären Operationen (Implantat-Operationen)
	2504: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach stationären Operationen (Nicht-Implantat-Operationen)
	2505: Postoperative Wundinfektionen mit multiresistenten Erregern (MRE) nach stationären Operationen (Implantat-Operationen)
	342000: 30-Tage-Sterblichkeit nach tiefen postoperativen Wundinfektionen (stationäre Operationen)




