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Übersicht

• Verfahren 1 – Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie (QS PCI)

• Verfahren 2 – Vermeidung nosokomialer Infektionen – postoperative Wundinfektionen (QS WI)

• Verfahren 3 – Cholezystektomie (QS CHE)

• Verfahren 4 – Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschließlich Pankreastransplantationen (QS NET)

• Verfahren 5 – Transplantationsmedizin (QS TX)

• Verfahren 6 – Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen (QS KCHK)

• Verfahren 7 – Karotis-Revaskularisation (QS KAROTIS)

• Verfahren 8 – Ambulant erworbene Pneumonie (QS CAP)

• Verfahren 9 – Mammachirurgie (QS MC)

• Verfahren 10 – Gynäkologische Operationen (QS GYN-OP)

• Verfahren 11 – Dekubitusprophylaxe (QS DEK)

• Verfahren 12 – Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren (QS HSMDEF)

• Verfahren 13 – Perinatalmedizin (QS PM)

• Verfahren 14 – Hüftgelenkversorgung (QS HGV)

• Verfahren 15 – Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)
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Übersicht Hessen EJ 2021

• 230 Kennzahlen
• 133 Qualitätsindikatoren (QIs)

• 97 Auffälligkeitskriterien (AKs)

• 133 QIs
• 122 ratenbasierte Indikatoren (incl. risikoadjustierte)

• 8 Sentinel-Event-Indikatoren

• QI 2163 „Primäre Axilladissektion bei DCIS“: kein Fall in Hessen

• 3 ohne Referenzwert (HSMDEF)

• 122 ratenbasierte Indikatoren (incl. risikoadjustierte)
• 2 x Abweichung vom Referenzwert (beides QS-PCI)

3



56014: Erreichen des wesentlichen 
Interventionsziels bei PCI mit der Indikation
ST-Hebungsinfarkt
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56024: 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. 
postprozeduraler Tag)
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rechnerische vs. statistische Auffälligkeit
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Stellungnahmeverfahren 2022
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Verfahren Beschreibung r. a. E STNV Hinweis Keine 
Maßnahmen

Qualitativ 
unauffällig

Qualitativ 
auffällig

Doku-
fehler

Kollegiales 
Gespräch

1 – QS PCI Perkutane Koronarintervention  und Koronarangiographie 51 43 - 8 15 21 7 -

3 – QS CHE Cholezystektomie 11 11* - - - - - -

7 – QS KAROTIS Karotis-Revaskularisation 8 8 - - 8 - - -

8 – QS CAP Ambulant erworbene Pneumonie 88 40 - 48 6 30 4 1

9 – QS MC Mammachirurgie 41 14 - 27 7 7 - -

10 – QS GYN-OP Gynäkologische Operationen 40 16 - 24 12 4 - -

11 – QS DEK Dekubitusprophylaxe 27 26 1 - 9 8 10 -

12 – QS HSMDEF Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren Defibrillatoren 94 26 - 68 6 17 3 -

13 – QS PM Perinatalmedizin 30 20 - 10 13 7 - 2

14 – QS HGV Hüftgelenkversorgung 121 61 - 60 28 19 14 6

15 – QS KEP Knieendoprothesenversorgung 45 20 - 25 13 2 5 -

SUMME 556 285 1 270 117 115 43 9

r. a. E = rechnerisch auffällige Ergebnisse

*Die Bewertung erfolgt mit S99 - Sonstiges (im Kommentar erläutert), mit dem Hinweis: „Aufgrund fehlender Bereitstellung von Follow-up Datensätzen mit den 
Rückmeldeberichten, ist eine vollständige Beurteilung der Patientenkarriere nicht möglich“. 



Stellungnahmeverfahren QS PCI 2022
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QS PCI: Indikatoren zum DFP
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QS PCI: Indikatoren zum DFP
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QS PCI: Auffälligkeitskriterium zur EF
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QS PCI: Auffälligkeitskriterium zur EF
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QS PCI: Auffälligkeitskriterium zur EF
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Stellungnahmeverfahren QS CAP 2022
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Auffällig; 30

Unauffällig; 6

Dokuproblem; 4

durchgeführte Stellungnahmeverfahren zu QIs: 40

Auffällig
2009 Frühe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme 8

2013 Frühmobilisation nach Aufnahme 8
2028 Vollständige Bestimmung klinischer Stabilitätskriterien 

bis zur Entlassung 9
50722 Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme 5



Zusammenfassung

• Neue Methode für „rechnerisch auffällig“ in QS PCI

• Stellungnahmeverfahren 2022:
• QS PCI: Auffälligkeiten bei Indikatoren zur Patientensicherheit (DFP und KM)

• QS CAP: breit verteilte Auffälligkeiten bei Prozessindikatoren
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

17


	Folie 1: TOP 4: Ergebnisse und Bewertungen zu den landesbezogenen Bundesverfahren
	Folie 2: Übersicht
	Folie 3: Übersicht Hessen EJ 2021
	Folie 4: 56014: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt
	Folie 5: 56024: 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag)
	Folie 6: rechnerische vs. statistische Auffälligkeit
	Folie 7
	Folie 8: Stellungnahmeverfahren 2022
	Folie 9: Stellungnahmeverfahren QS PCI 2022
	Folie 10: QS PCI: Indikatoren zum DFP
	Folie 11: QS PCI: Indikatoren zum DFP
	Folie 12: QS PCI: Auffälligkeitskriterium zur EF
	Folie 13: QS PCI: Auffälligkeitskriterium zur EF
	Folie 14: QS PCI: Auffälligkeitskriterium zur EF
	Folie 15: Stellungnahmeverfahren QS CAP 2022
	Folie 16: Zusammenfassung
	Folie 17: Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

