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Zusammenfassungd Ergebnistbersicht

Samtliche Qualitatsindikatoren (QIs) werden in den nachfolgenden Tabellen fir einen schnellen Uber-
blick aufgefiihrt. Die Ergebnisse der Qualitatssicherung (QS) werden differenziert nach Vergleichsgrup-
pen sowie fUr die Einrichtung des $teingserbringers (bzw. fir ein Land) dargestellt. Die Auswertung
erfolgt pro Standort eines Krankenhauses bzw. im vertragsarztlichen Bereich auf Ebene der Betriebs-
stattennummer (BSNR) (bzw. flr Landerberichte auf der jeweiligen Landesebene). Im Beddaliesvir
jeweilsalsc/Z & (& Bargektetit.

Sollten Sie als Vertragsarzt belegarztliche Leistungen (BA) erbracht haben, so werden lhnen in der Spal-
S ¢c/lZE &P v]e® pvs €€ ¢ " /1ZE 0 P &I80] Z v > ]e3uvP v P «}\
lediglch als Information. Grundséatzlich werden die-Epyebnisse aus sadmtlichen Leistungen eines
Standortes bzw. einer Betriebsstattennummer berechnet. Fir Leistungserbringer ohne (selbst durchge-
fuhrte) belegarztliche Leistungen bleibt dieser Bereich leer.

Leistingserbringer erhalten, wenn fur einen QI der Referenzbereich nicht eingehalten wurde, eine
tiste der Auffalligen Vorgange u]S$ V VSe%E ZvVv VvV & ooV ~s}EP vPevpuu
Ihnen als PDF und GB¥tei Ubermittelt.

Der Landesebene werden zuséty Z Iy ] < u E] ZS |Ewgebnislister'c o« -Datei be-
reitgestellt. Diese enthalten die @rgebnisse des jeweiligen Landes, auch differenziert nach Leis-
tungserbringergruppen bzw. Standort eines Leistungserbringers.

Wird ein Referenzbereich ffiginen Qualitatsindikator nicht erreicht, dann wird dies fdéttdruckund

einem Ausrufezeichen)(kenntlich gemacht. Di€endenzpfeilezeigen, ob sich die Versorgungsqualitét

bei einem Indikator im Vergleich von 2017 zu 2016 positiv (Pfeil nach obenkedativ (Pfeil nach
unten) entwickelt hat oder ob sie gleich geblieben isth.dkeine statistisch signifikanten Veranderun-

gen nachgewiesen werden konnten (Pfeil waagerecht). Die statistische Signifikanz wird anhand der 95
% Vertrauensbereiche der Irkiatorenwerte beurteilt.

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

f Detaillierte Informationen zu den einzelnen Indikatoren, der Lesart, der Datengrundlage und eine
o]e ueA ESpuvP (Jv v *] pvs E18> + vo ]SuvPr ~~X

f Die Berichterstattung findet zeitlich verzogert statt. Im Verfahren zur Qualitatssicherung gibt es so-
wohl Qls, welche nur auf den Dokumentationsdaten des Leistungserbringers basieren, als auch Qls,
welche zusatzlich auf Sozialdaten bei den Krankenkassen Albrechnungsdaten) basieren. QIs oh-
ne Sozialdaten werden jeweils im Anschlass das Erfassungsjalirerichtet. Die sogenannten
Followup-Indikatoren, sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren, werdeitverzogert berichtet, da
der Beobachtungszeitraum fir den jeweiligen Fall bis zu einem Jahr liegt und die notwendigen Sozi-
aldaten bei den Krankenkassen erst mit Zeitverzug bereitgestellt werden kdnnen.

f Die FollowUp Q% flr Prozeduren aus dem Erfassungsjahr 2016 werden erst im kommenden Jahr
(2019) mitberichtet werden.

Informationen zu dem QSerfahrenPerkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie

finden Sie auf der Webseite des IQTIG uhtgps://igtig.org/gs-verfahren/gspci/. Dort finden Sie
unter anderem die Regeln zur Berechnung der Qualitatsindikatoren.
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Abklrzung

Beschreibung

BA Belegarzte (bzw. belegéarztliche Leistungeinch einen Vertragsargt

FUQI Followup-Indikator

GBA Gemeinsamer Bundesausschuss

KH amb. durch Krankenhaus ambulant erbrachte Leistungen

KH stat. durch Krankenhaus stationar erbrachte Leistungen

MDS Minimaldatensatz (siehe auch Glossar)

PCI Perkutane Koronarintervention

QesuRL Richtlinie zur einrichtungsind sektoreniibergreifenden Qualitatssicherung

QHD Identifikationsnummer des Qualitatsindikators

QS Quialitatssicherung

Qs PCl QualitatssicherungsverfahrdPerkutane Koronarintervention (PCI) und Kort
rangiographée

SVL Selektivvertragliche Leistungen (bzw. selektivvertraglich erbrachte Leistul

VA Vertragsarzte (bzw. vertragsarztlich erbrachte Leistungen)

© IQTIG018
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Tabellel: Ergebnisubersicht der Indikatoren zum Erfassungsjahr @@dténbasis: QBaten)

Ergebnistbersicht der Indikatoren zum Erfassungsjahr 2017

Indikatoren

56000

56001

56002

Referenz
Bezeichnung des Indikators bereich

Objektive, nicht

invasive Ischamiezei-
chen als Indikation zur  H
elektiven,isolierten Ko-
ronarangiographie

Tiuo

Indikation zur isolierten
Koronarangiographie
Anteil ohne pathologi- G
schen Befund

Messung der Nieren-
funktion vor einer elek-
tiven oder dringlichen
Koronarangiographie
oder PCI

H 6iUo

Ambulante Lelstungen

Vertragsarzte | Krankenhaus| Belegarzte Krankenhaus
Ihr Ergebnis (Bund) (Bund) (Bund) (Bund)

56,59 %

Vorjahr:

54,45 % +

59,30 % 66,60 %

BA:
48,12 %

32,76 %

Vorjahr:

33,00 % 33,27 % 36,03 %

BA:
32,54 %

98,32 %

Vorjahr:

97,83 % +

96,90% 97,20 %

BA:
99,96 %

Stationdre Leistungen

Indikatorengruppe: "Doocto-balloon™Zeit bis 60 Minuten bei EFCI mit der Indikation SHebungsinfarkt

56003

© IQTIG018

"Door-to-balloon™Zeit

bis 60 Minuten bei Erst
PCI mit der Indikation = H
ST Hebungsinfarkt

iU B

76,19 %

Vorjahr:

72,54 % * 59,09 % 69,29 %

BA:
80,42 %

55,85 % 52,66 %
31,83 % 31,95 %
99,60 % 97,78 %
81,98 % 67,34 %

Selektiv
vertragliche
Leistungen

k.A*

k.A*

k.A*

54,51 %

Vorjahr:
53,13 %

32,44 %

Vorjahr:
32,43 %

97,68 %

Vorjahr:
97,00 %

67,43 %

Vorjahr:
67,45 %

Seite7/86
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Ergebnistbersicht der Indikatoren zum Erfassungsjahr 2017

Indikatoren Ambulante Lelstungen Stationare Leistungen Selektiv
Referenz Vertragsarzte | Krankenhaus | Belegarzte | Krankenhaus ver_tragllche Bund
- Bezeichnung des Indikators |  bereich Ihr Ergebnis (Bund) (Bund) (Bund) (Bund) Leistungen (gesamt)

56004 "Door"-Zeitpunkt oder 2,79 %
"Balloon'-Zeitpunkt un- Vorjahr: 7,52 %
bekannt G iAiUo0 577% T1020% 3,79 % 3,06 % 7,55 % K.A.* Vorjahr: *
BA: 8,85 %
0,00 %
Indikatorengruppe: DosiElacherProdukt
56005 Isolierte Koronarangio- 12,56 %
graphien mit Dosis Vorjahr: 19,73 %
FlacherProdukt tiber G 0TUT 1295% = 1354 % 15,15 % 7,64 % 20,82 % k.A* Vorjahr: *
2.800 cGy x cm? BA: 22,78 %
5,05 %
56006 Isolierte PCI mit Dosis 19,68 %
FlacherProdukt tber Vorjahr: 27,67 %
4.800 cGy x cm? G iU 2316% = 2142% 28,21 % 14,29 % 27,87 % k.A* Vorjahr: *
BA: 30,80 %
8,00 %
56007 EinzeitigPCl miDosis 20,46 %
FlacherProdukt tber Vorjahr: 26,29 %
5.500 cGy x cmz? G fioUi 2044 % ~ 18,32% 27,40 % 10,74 % 26,70 % k.A* Vorjahr: *
BA: 29,31 %
10,78 %
56008 DosisFlacherProdukt 0,39 %
unbekannt Vorjahr: _ 0,49 %
G fUTi 050% - 0,33% 0,51 % 0,19 % 0,51 % k.A* Vorjahr: *
BA: 0,60 %
0,00 %
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Ergebnistbersicht der Indikatoren zum Erfassungsjahr 2017

Indikatoren Ambulante Lelstungen Stationare Leistungen Selektiv
Referenz Vertragsarzte | Krankenhaus | Belegarzte | Krankenhaus ver_tragllche Bund
- Bezeichnung des Indikators |  bereich Ihr Ergebnis (Bund) (Bund) (Bund) (Bund) Leistungen (gesamt)

Indikatorengruppe: Kontrastmittelmenge

56009 Isolierte Koronarangio- 3,95 %
graphien mit Kontrast- Vorjahr: 6,11 %
mittelmenge Gber 150 G iiUG 376% - 3,19% 3,40 % 3,27 % 6,62 % k.A* Vorjahr: *
mi BA: 6,39 %
0,39 %
56010 Isolierte PCI mit Kon- 15,07 %
trastmittelmenge uber Vorjahr: _ 21,18%
200 ml G 00UI 1713% - 13,76 % 20,51 % 14,29 % 21,39 % k.A* Vorjahr: -
BA: 21,33 %
4,00 %
56011 EinzeitigPCl mit Kon- 11,02 %
trastmittelmenge tber Vorjahr: 14,29 %
250 ml G TiWs( 1087% - 877% 11,36 % 6,13 % 14,54 % k.A* Vorjahr: *
BA: 14,57 %
4,95 %
Indikatorengruppe: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI
56014 Erreichen des wesentli- 90,91 %
chen Interventionsziels Vorjahr: _ 90,72%
bei PCI mit deindikati- H 67U & 91.46% - 8571% 89,17 % 93,77 % 90,71 % k.A* Vorjahr: -
on STHebungsinfarkt BA: 90,42 %
93,22 %

© IQTIG018 Seite9/86
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Ergebnistbersicht der Indikatoren zum Erfassungsjahr 2017

Indikatoren Ambulante Lelstungen Stationare Leistungen Selektiv
Referenz Vertragsarzte | Krankenhaus | Belegarzte | Krankenhaus ver_tragllche Bund
- Bezeichnung des Indikators |  bereich Ihr Ergebnis (Bund) (Bund) (Bund) (Bund) Leistungen (gesamt)

56016 Erreichen des wesentli- 93,42 %
chen Interventionsziels Vorjahr: _ 93,89 %
bei PCI H 66Uf 9328% T 92,73% 91,04 % 92,85 % 93,94 % k.A* Vorjahr:
BA: 93,51 %
92,28 %

* = keine Angabe / fehlende Datengrundlage
I'/ Fettdruck = Referenzbereich nicht erreicht

Die Tendenzpfeile zeigen, ob sich die Versorgungsqualitat bei einem Indikator im Vergle2€ivau 2016 positiv (Pfeil nach oben) oder negativ (Pfeil nach

unten) entwickelt hat oder ob sie gleich geblieben ist, d. h. keine statistisch signifikanten Veranderungen nachgewiesekaorneteén (Pfeil waagerecht).
Die statistische Signifikanz wirdreand der 95 % ertrauensbereiche der Indikatorenwerte beurteilt.

© IQTIG018 Seitel0/86
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Hintergrundund Zielsetzungles Berichts

Bei den Verfahren und Prozessen der medizinisépealitétssicherung stehen die Interessen der Pati-
entinnen und Patienten im Vordergrund, mit dem Ziel, die Qualitat der Versorgung zu verbessern. Der
GBA, als oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arztinnen und Arzte,
Zahnarztinnenund Zahnarzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Krankenhauser und
Krankenkassen in Deutschland, hat in seiner Richtlinie zur einrichtungssektorenibergreifenden
Qualitatssicherung (QedRL) das Q8erfahrenPerkutane Koronarintervention @ und Koronarangi-
ographieals erstes einrichtungsind sektorentbergreifendes Verfahren bestimmt.

Rund 600 ambulant tatige Vertragsnd ca. 60 Belegarztinnen urélrzte sowie ca. 1.060 Krankenh&u-

ser fuhren jahrlich mehr als 800.000 Koronarangiographien und PCI durch. Die Anzahl an Koronarangi-
ographien und PCI steigt seit Jahren, wobei die Frage Harsist, ob diese Eingriffe immer indiziert

sind. SchlieBBlich bergen sie auch RisikeB. gefahrliche Komplikationen wie Nachblutungen oder
Thrombosen. Die Durchfiihrung einer Koronarangiographie oder PCI setzt die Patientinnen oder Pati-
enten einer rel@anten Strahlendosis aus.

Die externe Qualitatssicherung dieser Eingriffe soll daher sicherstellen, dass alle Patientinnen und Pati-
enten eine qualitativ hochwertige Versorgung, mit gerechtfertigter Indikationsstellung unter Einhal-
tung der medizinischen &tdards, erhaltenDas zum Erfassungsjahr 2016 eingefiihrte, sektorentber-
greifende QS/erfahren verfolgt mehrere Zielsetzungen:

f Verbesserung der Indikationsstellung: Die Eingriffe Koronarangiographien und ggf. PCI werden nur
durchgefiihrt, wenn ausreichendeachvollziehbare medizinische Griinde fir deren Notwendigkeit
vorliegen.

f Forderung der Leitlinienadirenz: Es werden bei der Durchfuhrung die medizirisch
wissenschaftlichen Standards eingehalten, wie sie insbesondere in den Leitlinien niedergeschrieben
sind.

f Verringerung der Anzahl der Komplikationea@hrend und nach dem Eingriff.

In diesem Bericht werden die Leistungen Koronarangiographie und PCI auf Bundesebene zwischen
verschiedenen Leistungserbringerarten uoden mittels einer Benchmarksystematik géchen.

© IQTIG2018 Seite11/86
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Datengrundlagen

Fur die Berechnung der Indikatoren zur Qualitdtsmessung in dieseWe@sren bilden sowohl die
dokumentierten Daten zur Qualitatssicherung (Qualitdtsdokumentation bei den Leistungserbringern)
als auch Sozialdaten bei den Krankasgen die Grundlage.

Der aktuelle Bericht enthalt lediglich Qls auf Basis voiD@Ksimentationsdaten. Sozialdaten bei den
Krankenkassen werden im nachsten Jahr hinzukommen. Die folgende Tabelle zeigt den Datenbestand
auf dem der Ihnen vorliegende Beridbdasiert.

Bitte beachten Sie, dass die dargestellte Tabelle lediglich die Sektoren darstellt, gemaf derer die Daten
zur externen Qualitatssicherung geliefert wurden. Die Auswertung der Daten findet hingegen auch auf
Ebene der Leistungserbringung statthd.es wird zwischen ambulanter und stationarer Leistungser-
bringung durch Krankenhauser und Vertragsarzte nochmals differenziert.

Tabelle2: Ubersicht iiber di@SDaten indiesan Bericht

QSDaten Erfassungsjahr 2017 Datenbestand erwartet Vollzahligkeit in %
Ihre Daten Datensatze gesami 56.623 53.243 106,35
Basisdatensatz 56.610 - -

MDS 13 - -

Vertragsarzte Anzahl 273 233 117,17
Datensatze gesami 59.659 58.393 102,17

Basisdatensatz 59.659 - -

MDS 0 - -

Krankenhauser Anzahl 1.063 1.066 99,72
Datensatze gesami 721.070 711.980 101,28

Basisdatensatz 720.895 - -

MDS 175 - -

Bund (gesamt) Anzahl 1.336 1.299 102,85
Datenséatze gesamt 780.729 770.373 101,34

Basisdatensatz 780.554 - -

MDS 175 - -

© IQTIG2018 Seite12/86
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Leseanleitung

Die Qualitatssicherung zur Koronarangiographie und PCI beruht auf Indikatoren, welche zusammen mit
Expertinnen und Experten aus diesem Fachbereich und basierend auf der aktuellen wissenschatftlichen
Evidenz entwickelt wurden.

f Die Indikatoren setzen sich sumehreren Datenfeldern und/oder Datengrundlagen (bspw. Daten
aus der Q®okumentation und aus Sozialdaten) zusammen.

f Fur jeden Indikator wird die Grundgesamtheit (Anzahl der Falle) mit den entsprechenden Referenz
und Vertrauensbereichen und einem BezugnzJahr, in dem der Indexeingriff (auslésendes Kriteri-
um) stattfand, angegeben.

f Die Darstellung der Ergebnisse zum jeweiligen QI erfolgt vild006, um die QErgebnisse neutral
darzustellen. Zur besseren Visualisierung wurden die Achsen der Zeitvaddiktsg an die jeweili-
gen QiErgebnisse angepasst.

f Leistungserbringer, welche an dem-@&tfahren Koronarangiographie und Perkutane Koronarinter-
vention (PCI) teilnehmen, erhalten ein PDF (und eine[@®&) mit einer Liste an auffalligen Vor-
gangsnummern.,Jvs & v ¢ u(( oo]P v s}EP vPevpuu Ev® A E EP v -
rechnerisch das Qualitatsziel des Indikators nicht erreicht wurde. Inwiefern dies sich tatsachlich um
eine qualitative Auffalligkeit handelt, wird im Anschluss auf LandeseberiRalimen des Stellung-
nahmeverfahrens gemaf Qe8&ichtlinie des @A Uberpruft.

f Die Ruckmeldeberichte ermdglichen einen Vergleich zu anderen Leistungserbringern (Vergleichs-
gruppen). Bitte beachten Sie, dass der Vergleich keine Risikoadjustierung beinhdlaamnicht
die Unterschiede in den Patientenkollektiven des jeweiligen Leistungserbringers bertcksichtigt. Der
vorliegende Bericht gibt nur einen Ausschnitt der Versorgungspraxis und somit auch der Versor-
gungsqualitat wieder.

Vergleichsgruppen

Da die inden verschiedenen Sektoren tatigen Leistungserbringer unterschiedlichen Ausgangsbedin-
gungen unterliegen, wurden fir die Verfahren der sektorentibergreifenden Qualitatssicherung folgen-
s EPO0 ] Z*PEP% % Vv (°Es J&PRoc] 2R Gd SW

f ambulanteLeistungen
1 durch Vertragsérzte (Betriebsstattennummer)
1 durch Krankenh&user (Standortebene)
f stationare Leistungen
9 durch Belegérzte in Krankenhausern
1 durch Krankenh&user selbst (Standortebene)
f selektivvertragliche Leistungen
f Bund (durch alle Leistungserbgeer erbrachte Koronarangiographien und PCI des Berichtsjahrs)

© IQTIG2018 Seite13/86
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56000: Objektive, nichinvasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven,
isolierten Koronarangiographie
Qualitatsziel Der Anteil an durchgefuhrten elektiven isolierten Koronarangiographien,

denen eine angemessene dikationsstellung (objektive Ischamiezeiche
vorliegt, soll hoch sein.

Objektive, nichtinvasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten
Koronarangiographie

QHD 56000
Grundgesamtheit Alle elektiven Koronarangiographien (isolierte Kanangiographien) mit
flihrender Indikation: Beschreibung von
cs E Z5 u( <,< TAX pee Zopes <,<n Grundgesamtheit und Zahle
oder des QI sowie Angabe des
c | vvg <, <A Referenzbereichs
oder

c o I8]A <}v8E}oo v Z <}E}v E]Jvs EA vi]}v~

Zahler Patienten mit gesicherten oder fraglichen, objektiven (apparativen) nicht
invasiven Ischamieizhen (BelastungEKG, HerZT, Belastungsszintigraphie,
StressEcho oder andere Tests)

Referenzbereich =21,71 % (5. Perzentil)

Referenzbereich
(gelbe Flache)

Indikatorergebnis

lhr eigenes Ergebnis
(Punk)

Vertrauensintervall (Linie)

Ergebnis in diesem QI

2017 Ergebnis n/N Ergebnis Vertrauensbereich
Ihr Ergebnis - -

23.842/40.209 59,30 % 58,81 % 59,77 %
Ambulant

17.110/25.689 66,60 % 66,03 % 67,18 %

1.360/2.435 55,85 % 53,87%-57,81 %
Stationar ——

144.125/273.712 52,66 % 52,47 % 52,84 %
Bund (gesamt) 186.437/342.045 54,51 % 54,34 % 54,67 %

2016 Ergebnis
Ihr Ergebnis -l- -

VA Anzahl der Félle im Z&hler und 60,74 % n10 %
Ambulant in der Grundgesamt des QI. Der Vertrauensbereich um das
KH 10:0U07Z5.921 64,82 % ¢ Ergebniswert beriicksichtigt
" zufallsbedingte Variationen des
BA 1.015/1.928 52,65 % Ergebnisses. Je héher die

Stationar

Fallzahl desto schmaler ist der
Vertrauensbereich.

Bund (gesamt) 171.550/322.892 53,13 % 52,96 % 53,30 %

KH 141.302/274.443 51,49 %

Abbildungl: Hinweise zu deBrgebnisdarstellungen
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Landerbericht: Hessen (2017)

Alle Leistungserbringer | Referenzbereich (gelbe Flache) |

| Ergebnisse der Vergleichsgruppls-n

| Ihr Ergebnis im Vergleiclh
— X

I Indikatorergebnis dar.

Die Flache stellt alle Ergebnisse der
Leistungserbringesortiert nach

I e e s
0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
7,73 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

24| Perzentile beschreiben die Verteilung
der Ergebnisse. Beispielsweite P25 is
50| der kleinste Wert, fUr den gilt, dass

o)
'_\
(@]

24,67 %

T

45,18 %

Median - 70,80 % oder gleich diesem Wert sind. D

88,37 % 99,34 % 73,87 %

2%

Q0 Der Median teilt die Ergebnisse in ZWei
gleich grof3e Halften; 50% der

98,66 %

P95 100,00 %
Median und 50% sind grof3er oder

100,00 % 10 gleich.
Min 3,95 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
19,43 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
P10 29,87 % 16,54 % 0,00 % 19,89 %
P25 44,46 % 44,56 % 38,39 % 33,33 %
68,85 % 66,67 % 53,78 % 51,61 %
89,63 % 89,17 % 91,39 % 70,32 %
m 97,72 % 100,00 % 100,00 % 88,56 %
98,95 % 100,00 % 100,00 % 97,24 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Abbildung2: Hinweise zu deRkrgebnisdarstellungen

© IQTIG018

mindestens 25% der Ergebnisse kleiner

100 Ergebnisse sind kleiner oder gleich dém

Bund

0,00 %

0,00 %
20,00 %
37,50 %
56,94 %
77,71 %
95,02 %

100,00 %
100,00 %

Bund

0,00 %

0,00 %
20,84 %
35,95 %
54,55 %
74,82 %
91,53 %
98,77 %

100,00 %
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Landerbericht: Hessen (2017)

Glossar

Basisdatensatz

DerBasisdatensatz stellt einen dokumentationspflichtigen Behandlungsfall dar, welcher kein Minimal-
datensatz ist. Ein Basisdatensatz kann pro Patientin oder Patient je Krankenhausaufenthalt einmal do-
kumentiert werden, auch wenn die Patientin oder der Patiantdiesem Aufenthalt mehrere Proze-
duren erhalt.

Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit gibt alle fiir die Auswertung eines Indikators relevanten Behandlungsfalle an, fur
welche die Dokumentationspflicht ausgeldst wurde (ohne Minimaldatensatze). Die Grundgegamth
kann von Indikator zu Indikator variieren, weil sich die Indikatoren jeweils auf eine ausgewahlte Patien-
tengruppe beziehen und nur diese in die Auswertung eingeschlossen wird.

Kennzahl

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen zusatatidiendtionen, zum Beispiel zu
Teilpopulationen der Grundgesamtheit an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben Kennzahlen
kein definiertes Qualitatsziel und keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der Versor-
gungsqualitat statt.

Median

Der Median teilt die nach Grof3e sortierten Datenpunkte in zwei gleich groRe Halften: Mindestéfis 50
der Werte sind kleiner oder gleich dem Median und mindesten&58er Werte sind gré3er oder
gleich dem Median. Im Gegensatz zum Ublichen Mittelwert (arithroleéis Mittel) hat der Median den
Vorteil, gegen extrem kleine oder grof3e Werte weniger empfindlich zu sein. Das bedeutet, dass sich
der Median verglichen zum arithmetischen Mittel geringer verandert, wenn zum Beispiel einige extre-
me Werte hinzukommen. Der &lian entspricht dem 5@®erzentil.

Minimaldatensatz (MDS)

Ein Behandlungsfall kann als dokumentationspflichtig ausgeltst werden, obwohl eine abschlussfahige
Dokumentation nicht méglich ist, weil B. der Eingriff abgebrochen wurde. Fiir diesen Fall wistiedt

der vollstandigen Dokumentation nur ein sogenannter Minimaldatensatz fallig. Minimaldatensétze
werden in der Auswertung der Qualitatsindikatoren nicht beriicksichtigt und dienen lediglich dem Fall-
zahlabgleich.

Perzentile

Perzentile werden zur Besclipeng der Lage einzelner Leistungserbringerergebnisse relativ zu den
Ergebnissen aller anderen Leistungserbringer verwendet. Die Perzentile untergliedern die der Grdl3e
nach sortierten Werte in 100 gleich grol3e Bereiche. D@sBerertil der Leistungsdringerergebnis-

se ist der kleinste Wert, fur den gilt, dass mindesteft der Leistungsbringeergebnisse kleiner oder

gleich diesem Wert sind. Liegen beispielsweise 1.000 der Grél3e nach geordnete Ergebniswerte vor, so
entspricht der 250. Wert dem 2Perzentil.
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Landerbericht: Hessen (2017)

Referenzbereich

Der Referenzbereich eines Indikators ist der Bereich, der erwartbare Qualitéat im Sinne eines einzuhal-
tenden Standards beschreibt. Eine Konsequenz ist deswegen, dass Leistungserbringerergebnisse fur
diesen Indikator im Referenzkach liegen missen, um rechnerisch unaufféllig zu sein. Ergebnisse
auBBerhalb des Referenzbereichs sind rechnerisch aufféallig und ziehen Ublicherweise eine weitere Beur-
teilung nach sich (Strukturierter Dialog), bei der entschieden wird, ob es sich umugitigative Auf-
falligkeit handelt. Der Referenzbereich eines Indikators ist fir alle Leistungserbringer gleich.

Referenzkategorie

Die Referenzkategorie eines Risikofaktors ist die Vergleichskategorie, mit der die anderen Kategorien
des Risikofaktors, die ilrRegressionsmodell zur Risikoadjustierung enthalten sind, verglichen werden.

]*%] oA Je I,vvd 1 Z ( & vil $ P}YE] (°E v Z]*]I}(IS}E c ] 3§
gen von Diabetes mellitus sein.

Qualitatsindikator (QI)

Ein Qualitatsindikatoist ein Konstrukt, das aus Versorgungsdaten nachvollziehbare Bewertungen der
Versorgungsqualitat ableitet.

Jeder Qualitatsindikator hat ein Qualitatsziel (X ¢ ] , u(]JPIl 18 A}v <}u% o]l §]}v v s}
P E]JvP « Jv2reX o /v ]I §pan IERuUngSerbifger wird basierend auf dem Referenzbe-
reich als rechnerisch auffallig oder unauffallig bewertet.

Vertrauensbereich (Konfidenzintervall)

Ein Vertrauensbereich ist ein Bereich um einen berechneten Ergebniswert eines Indikators. Der Ver-
trauensbereich bericksichtigt, dass nicht alle Einflisse auf das Behandlungsergebnis messbar oder
erhebbar sind. Die Breite des Vertrauensbereichs gibt an, wie stark diese unbeobachteten Einfliisse ins
Gewicht fallen. Je schmaler der Vertrauensbereich, destash@drer ist die Information, die aus den
erhobenen Daten Uber das Ergebnis gewonnen werden kann. Die Breite des Vertrauensbereichs hangt
u.a. von der Fallzahl ab, die dem Ergebnis zugrunde liegt. Je groRRer die Fallzahl, desto schmaler ist det
Vertrauenslereich. Liegt der Vertrauensbereich eines Ergebnisses aul3erhalb des Referenzbereichs, so
ist das Ergebnis auch unter Berticksichtigung der unbeobachteten Einflisse auffallig.

Zahler

Der Zahler gibt an, bei wie vielen Fallen aus der Grundgesamtheit daie fABusiwertung des Indika-
tors interessierende Ereignis (zum Beispiel das Auftreten von Komplikationen) zutrifft
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Landerbericht: Hessen (2017)

§ Joe Ip v EP v]ee v ]Jvl ov E
uv /v ]I S}E vP E U %o %o V

56000: Objektive, nichinvasive Ischamiezeichen als Indikation zur eliekin, isolier-
ten Koronarangiographie
Qualitatsziel Der Anteil an durchgefuhrten elektiven isolierten Koronarangiographien, be

nen eine angemessene Indikationsstellung (objektive Ischamiezeichen) vo
soll hoch sein.

Objektive, nichtinvasivelschamiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiogra-
phie
QHD 56000

Grundgesamtheit Alle elektiven Koronarangiographien (isolierte Koronarangiographien) mit fiih
der Indikation:
cs E Z§ p( <,< TAX pee Zopee <,<n
oder

c o I8]A <}v8E}oo v Z <}E}v E]vE EA vi]}v~

Zahler Patienten mit gesicherten oder fraglichen, objektiven (apparativen) nicht
invasiven Ischamiezeichen (Belastut&G, HerZ T, Belastungsszintigraphie,
StressEcho oder andere Tests)

Referenzereich H TiU6i 9 ~AX W EI vi]oe
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Indikatorergebnis

100 %

90 %

®
< 80%- X
S 70%- . °
S @

4 =
3 60 % ° L ] ® ® _8
5 50%- ° o
@ 40% s
5 30%- T
T 20%- 5
T 10%- =

0 % T T T f“ '\“ T
lhr  KH KH VA BA Bund

Ergebnis stat. amb.

Leistungserbringer(-gruppen)

2017

Ihr Ergebnis

Ambulant

A<
I | >

(o8]

Stationar

A
I

Bund (gesamt)

2016

Ihr Ergebnis

Ambulant

A<
I >

o

Stationar

A
I

Bund (gesamt)
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13.564/23.967
23.842/40.209
17.110/25.689
1.360/2.435
144.125/273.712
186.437/342.045

13.149/24.147
13.727/22.600
15.506/23.921
1.015/1.928
141.302/274.443
171.550/322.892

70%

66 % -

61 % -

57 %

52 %+

M Ihr Ergeb
I KH stat.

] KH amb.
m VA

W BA

I Bund

48 %

2016 2017

Jahresergebnisse

56,59 %
59,30 %
66,60 %
55,85 %
52,66 %
54,51 %

54,45 %
60,74 %
64,82 %
52,65 %
51,49 %
53,13 %

Ergebnis n/N Ergebnis Vertrauensbereich

55,97 % 57,22 %
58,81 % 59,77 %
66,03 % 67,18 %
53,87 % 57,81 %
52,47 % 52,84 %
54,34 % 54,67 %

Ergebnis n/N Ergebnis Vertrauensbereich

53,83 % 55,08 %
60,10 % 61,37 %
64,21 % 65,42 %
50,41 % 54,87 %
51,30 % 51,67 %
52,96 % 53,30 %
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Alle Leistungserbringer

100 %
90 % -
80 %
2  70%- VA
£ " 59,30 %
S 60%
Q 60 % 1 ; KH amb.
- 66,60 %
& 50% =
& BA
L]
§ 0% 55,85 %
% KH stat.
£ 30%- 52,66 %
Bund
20 % -
’ 54,51 %
10 % Ihr Ergebnis
56,59 %
0%

251 502 753 1004 1256

Leistungserbringer

Ambulant Stationar

2017

l )

Min 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
7,73 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
24,67 % 24,92 % 2,00 % 19,78 % 20,00 %

45,18 % 50,00 % 38,57 % 34,63 % 37,50 %

- 70,80 % 68,42 % 68,49 % 52,42 % 56,94 %
- 87,32 % 88,37 % 99,34 % 73,87 % 77,71 %
m 98,66 % 100,00 % 100,00 % 91,09 % 95,02 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
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Landerbericht: Hessen (2017)

Ambulant Stationar

3,95 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

19,43 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

29,87 % 16,54 % 0,00 % 19,89 % 20,84 %

44,46 % 44,56 % 38,39 % 33,33 % 35,95 %

68,85 % 66,67 % 53,78 % 51,61 % 54,55 %
- 89,63 % 89,17 % 91,39 % 70,32 % 74,82 %
m 97,72 % 100,00 % 100,00 % 88,56 % 91,53 %
98,95 % 100,00 % 100,00 % 97,24 % 98,77 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
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Landerbericht: Hessen (2017)

Kennzahlibersicht 2017

Kennzahl Beschreibung Ihr Ergebnis Bund
1.1 Objektive, nichtinvasive Ischamiezei 56,59 % 54,51 %
chen als Indikation zur elektiven, isc 13.564 / 23.967 186.437 [ 342.04¢

lierten Koronarangiographie
1.1.1 gesicherte Ischamiezeichen 35,12 % 35,02 %
8.418 / 23.967 119.801 / 342.04¢
1.1.2 fraglichelschamiezeichen 21,47 % 19,48 %

5.146 / 23.967 66.636 / 342.04%
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Landerbericht: Hessen (2017)

56001: Indikation zur isolierten KoronarangiographisAnteil ohne pathologischen
Befund

Qualitatsziel Der Anteil an durchgefiihrten isolierten Koronarangiographien ohne patho
schen Befundmit angiographisch normalen Koronargefaf3en) soll niedrig sein

Indikation zur isolierten Koronarangiographie¢Anteil ohne pathologischen Befund
QHD 56001

Grundgesamtheit o0 ]Je}o] ES v <}E&}v E VP]}PE %Z] v u]s &usv
e ZOMee <, <N ~ XZX }Zv A}E | vvd <,< pv }Zv |

Zahler Patienten mit angiographisch normalen KoronargefaRen (Ausschluss KHK)

Referenzbereich G A6UTA 9 ~8dAX W EI vi]oe

Indikatorergebnis

100 % 38%
X 90%-
< 80%- X 352%-
S 70%- -
; 60 % - _g 32,4 % :—____‘ M Ihr Ergeb
é 50 % - gn [ KH stat.
2 40%- . . o . . . % 29,6 % - [ KH amb.
= 2 26,8 % W BA
E 10% 1 B [ Bund
0% ‘ ' - o 24% . :
lhr KH KH VA BA Bund 2016 2017

Ergebnis stat.  amb. Jahresergebnisse

Leistungserbringer(-gruppen)

2017 Ergebnis n/N Ergebnis Vertrauensbereich
Ihr Ergebnis 4.986/15.220 32,76 % 32,02 % 33,51 %

8.903/26.758 33,27 % 32,71 % 33,84 %
Ambulant
6.479/17.980 36,03 % 35,34 % 36,74 %

452/1.420 31,83 % 29,46 % 34,30 %

Stationar
55.694/174.341 31,95 % 31,73 % 32,16 %
Bund (gesamt) 71.528/220.499 32,44 % 32,24 % 32,63 %
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Ihr Ergebnis

VA
Ambulant
KH
2
Stationar

Bund (gesamt)

Alle Leistungserbringer

5.038/15.265
5.375/15.265
5.930/16.719
296/1.140
55.702/174.393
67.303/207.517

33,00 %
35,21 %
35,47 %
25,96 %
31,94 %
32,43 %

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

Indikatorergebnis 2017 in %

30%
20%
10%

0%
1 245
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VA
33,27 %

KH amb.
36,03 %

BA
31,83 %

KH stat.
31,95 %

Bund
32,44 %

430 736

Leistungserbringer

Ihr Ergebnis
32,76 %

981

1227

2016 Ergebnis n/N Ergebnis %4 Vertrauensbereich

32,26 % 33,75 %
34,46 % 35,97 %
34,75 % 36,20 %
23,50 % 28,59 %
31,72 % 32,16 %
32,23 % 32,63 %
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Ambulant Stationar
Min 0,00 % 0,00 % 0,00% 0,00 % 0,00 %
0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
4,54 % 0,00 % 0,00 % 6,49 % 6,65 %
P25 18,57 % 20,00 % 0,00 % 20,00 % 20,50 %
32,59 % 35,95 % 16,15 % 31,58 % 32,14 %
P75 50,00 % 50,00 % 39,62 % 42,65 % 44,44 %
m 66,40 % 68,79 % 65,25 % 55,56 % 59,73 %
79,67 % 100,00 % 100,00 % 77,23 % 79,11 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

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

2,56 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
P10 9,44% 0,00 % 0,00 % 5,04 % 6,58 %
P25 19,73 % 17,53 % 0,00 % 19,00 % 19,32 %

33,17 % 37,23 % 15,38 % 31,48 % 32,36 %

48,30 % 52,18 % 28,57 % 44,15 % 45,00 %

m 66,44 % 69,77 % 60,00 % 57,95 % 59,33 %

77,92 % 100,00 % 100,00 % 72,99 % 74,42%
90,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

© IQTIG2018 Seite25/86



Landerbericht: Hessen (2017)

56002: Messung der Nierenfunktion vor einer elektiven oder dringlichen Koronaran-
giographie oder PCI

Qualitatsziel Der Anteil an elektiven oder dringlichen Koronarangiographien oder PCI, b
nen die Nierenfunktion innerhalb von einer Woche vor dem Eingriff gemes
wurde, soll hoch sein.

Messung der Nierenfunktion vor einer elektiven oder dringlichen Koronarangiographie oder PCI
QHD 56002

Grundgesamtheit Alle elektiven oder dringlichen isolierté&¢oronarangiographien oder PCI
Zahler Eingriffe mit gemessener Nierenfunktion

Referenzbereich H 8iUORA 9 ~AX W EI vi]oe

Indikatorergebnis

100 %

100 % N
X 90%- /
< 80%- X 98%- o« —*
S 70%- o
= 2 o
g 60 % - % 96 % - M Ihr Ergeb
g 50 :A: - g [ KH stat.
%" 400/07 § 95 % - [ KH amb.
s 30 % 1 g m VA
% ig ‘?- 'g 93 % A m eA

4
= 0% T T T T T T 91 % e
lr  KH KH VA BA Bund 0 2016 2017

Ergebnis stat.  amb. Jahresergebnisse

Leistungserbringer(-gruppen)

2017 Ergebnis n/N Ergebnis Vertrauensbereich
Ihr Ergebnis 34.911/35.507 98,32 % 98,18 % 98,45 %

43.432/44.820 96,90 % 96,74 % 97,06 %
Ambulant
27.177/27.960 97,20 % 97,00 % 97,39 %

3.990/4.006 99,60 % 99,35 % 99,75 %

Stationar
407.130/416.377 97,78 % 97,73 % 97,82 %
Bund (gesamt) 481.729/493.163 97,68 % 97,64 % 97,72 %
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2016 Ergebnis n/N Ergebnis Vertrauensbereich
Ihr Ergebnis 35.036/35.814 97,83 % 97,67 % 97,97 %

\/.\ 25.178/25.514 98,68 % 98,54 % 98,82 %

Ambulant
KH 25.190/26.231 96,03 % 95,79 % 96,26 %
A 3.260/3.304 98,67 % 98,22 % 99,01 %

Stationar
404.941/417.706 96,94 % 96,89 % 97,00 %
Bund (gesamt) 458.569/472.755 97,00 % 96,95 % 97,05 %

Alle Leistungserbringer

100 %
90 % A
80 %
70 % VA
96,90 %

60 % KH amb.
97,20 %
50 %

BA
99,60 %

40 %
KH stat.
30 % 97,78 %

Indikatorergebnis 2017 in %

Bund

20 % |
’ 97,68 %

10 % Ihr Ergebnis
98,32 %

0% -
1 259 519 779 1039 1299

Leistungserbringer
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Ambulant Stationar

Min 10,12 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
96,74 % 88,24 % 97,85 % 92,90 % 92,90 %
98,89 % 92,86 % 98,62 % 95,39 % 95,60 %
P25 100,00 % 97,44 % 100,00 % 97,72 % 97,99 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 99,28 % 99,67 %
P75 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
m 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

67,86 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

88,64 % 68,28 % 0,00 % 85,53 % 85,71 %
P10 97,73 % 88,89 % 68,00 % 92,98 % 92,99 %
P25 99,81 % 96,70 % 96,50 % 96,80 % 97,12 %

100,00 % 100,00 % 100,00 % 98,98 % 99,32 %

100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

m 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
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Indikatorengruppe: "Dootto-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei ErsPCl mit der Indika-
tion ST Hebungsinfarkt

Qualitatsziel Mdglichst niedrige "Doecto-balloon™Zeit

56003: "Doorto-balloon"-Zeit bis 60Minuten bei ErstPCI mit der Indikation SHebungsinfarkt
QHD 56003

Grundgesamtheit Alle ErstPCls (isolierte PCI oder EinzeRigl) bei Patienten mit $Tebungsinfarkt
bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse vor der Prozedur durchgefihrt wt
bzw.bei denen dies unbekannt ist. Berlicksichtigt werden nur Prozeduren mit
gultigen Angaben zum "Doerind "Balloon*Zeitpunkt sowie mit Datum des
"Door"- und "Balloon*Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. dem Jahr davc

Zahler "Door-to-balloon'-Zeit bis60 Minuten

Referenzbereich H iiUd6 9 ~AX W EI vi]oe

Indikatorergebnis

100 % 93 %
X 90%-
c o
S LS R ¢ X 85,6%- \
g 70%1 o + . o
v 60%- S 782%- W Ihr Ergeb
% 50 % - ftfn .’/,//4 [ KH stat.
? 40 % g 70,8 % - [] KH amb.
S 30% g — avi
= =
L 20%- T 63,4% m ek
E 1g ://'" [ Bund

° ‘ 56 %

2016 2017

Jahresergebnisse

Ihr KH KH VA BA Bund
Ergebnis stat. amb.

Leistungserbringer(-gruppen)

2017 Ergebnis n/N Ergebnis Vertrauensbereich

Ihr Ergebnis 2.067/2.713 76,19 % 74,55 % 77,75 %

26/44 59,09 % 44,41 % 72,31 %
Ambulant

88/127 69,29 % 60,80 % 76,65 %

182/222 81,98 % 76,40 % 86,48 %
Stationar

24.487/36.363 67,34 % 66,86 % 67,82 %
Bund (gesamt) 24.783/36.756 67,43 % 66,94 % 67,90 %

© IQTIG2018 Seite29/86



Landerbericht: Hessen (2017)

2016 Ergebnis n/N Ergebnis Vertrauensbereich

Ihr Ergebnis 1.918/2.644 72,54 % 70,81 % 74,21%
34/55 61,82 % 48,61 % 73,48 %

Ambulant
44/57 77,19 % 64,79 % 86,16 %
179/204 87,75 % 82,54 % 91,56 %

Stationar
23.491/34.892 67,32 % 66,83 % 67,82 %
Bund (gesamt) 23.748/35.208 67,45 % 66,96 % 67,94 %

Alle Leistungserbringer

100 %

90 % A

80 %

VA
59,09 %

70 %

60 % -

KH amb.
69,29 %

50 %

BA
81,98 %

40 %

KH stat,
67,34 %

Indikatorergebnis 2017 in %

30 %

Bund
67,43 %

20 %

Ihr Ergebnis
76,19 %

10 %

0% -
1 140 280 421 561 702

Leistungserbringer
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Landerbericht: Hessen (2017)

Ambulant Stationar

Min 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
0,00 % 0,00 % 0,00 % 26,17 % 25,84 %
0,00 % 0,00 % 0,00 % 35,99 % 35,83 %
P25 38,97 % 50,00 % 68,48 % 51,55 % 51,65 %
100,00 % 100,00 % 82,94 % 70,35 % 70,48 %
P75 100,00 % 100,00 % 100,00 % 85,81 % 86,36 %
m 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

0,00 % 0,00 % 82,35% 0,00 % 0,00 %

0,00 % 0,00 % 82,35 % 0,00 % 0,00 %
P10 0,00 % 0,00 % 82,35 % 33,33 % 33,33 %
P25 16,67 % 60,00 % 83,87 % 52,94 % 52,90 %

66,67 % 100,00 % 93,73 % 70,21 % 70,48 %

100,00 % 100,00 % 100,00 % 86,99 % 87,41 %

m 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %
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Landerbericht: Hessen (2017)

56004: "Door“Zeitpunkt oder "Balloon=Zeitpunkt unbekannt
QHD 56004

Grundgesamtheit Alle ErstPCls (isolierte PCI oder EinzeRigl) bei Patienten mit $Tebungsinfarkt
bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse vor der Prozedur durchgefihrt wt
bzw. bei denen dies unbekannt ist. Berlicksichtigt werden nur Prozeduren mi
Datum des "Door'und "Balloon*Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. den
Jahr davor oder mit fehlenden Angaben zum "Deoder "Balloon“Zeitpunkt

Zahler "Door"-Zeitpunkt oder "BalloonZeitpunkt unbekannt

Referenzbereich G 1AiU06 9 ~8AX W EI vi]oe

Indikatorergebnis

100 % 11%
X 90% »
S 80%- X 9%-
S 70%- - .
S o
2 60 % - % 7 % - W Ihr Ergeb
= 50 % - Qo [ KH stat.
? :g:;o' g 5% [ KH amb.
5 o © m VA
2 =
% 2026* # g 3 % W BA
< 180//0' N ‘ ‘ ® ™ & Bund

0 T 1%

2016 2017

Jahresergebnisse

Ihr KH KH VA BA Bund
Ergebnis stat. amb.

Leistungserbringer(-gruppen)

2017 Ergebnis n/N Ergebnis Vertrauensbereich

Ihr Ergebnis 78/2.791 2,79 % 2,25% 3,47 %

5/49 10,20 % 444 % 21,76 %
Ambulant

5/132 3,79 % 1,63 % 8,56 %

71229 3,06 % 1,49 % 6,17 %
Stationar

2.971/39.334 7,55 % 7,30 % 7,82 %
Bund (gesamt) 2.988/39.744 7,52 % 7,26 % 7,78 %
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Landerbericht: Hessen (2017)

2016 Ergebnis n/N Ergebnis Vertrauensbereich
Ihr Ergebnis 162/2.806 577 % 4,97 % 6,70 %
Gilha 1,79 % 0,32 % 9,45 %
Ambulant
si62 505%  3.49%17,59%
10/214 4,67 % 2,56 % 8,39 %
3.401/38.293 8,88 % 8,60 % 9,17 %
t)

Bund (gesam 3.417/38.625 8,85 % 8,57 % 9,13 %

Stationar

Alle Leistungserbringer

100 %
VA
90 % 10,20 %
KH amb.
80 %
’ 3,79%
e 70% BA
£ 3,06 %
S 60%
2 ’ KH stat.
2 7,55 %
2 50 %
o0 Bund
g 40% 7,52 %
©
= . Ihr Ergebnis
£ 30% 2,79 %
20%
10%
0% T T
1 146 292 439 585 732

Leistungserbringer
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Landerbericht: Hessen (2017)

Ambulant Stationar

Min 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
0,00% 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
P25 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
0,00 % 0,00 % 0,00 % 1,92 % 1,85 %
P75 4,05 % 0,00 % 9,68 % 10,62 % 10,29 %
m 100,00 % 28,00 % 100,00 % 33,94 % 34,18 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 66,88 % 68,06 %

100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

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

0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
P10 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
P25 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

0,00 % 0,00 % 0,39 % 2,17 % 2,13%

0,00 % 0,00 % 20,54 % 13,33 % 13,25 %

m 90,00 % 60,00 % 25,00 % 50,00 % 50,00 %

100,00 % 100,00 % 25,00 % 71,72 % 70,61 %
100,00 % 100,00 % 25,00 % 100,00 % 100,00 %
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Landerbericht: Hessen (2017)

Indikatorengruppe: Dosis-lachenProdukt

Qualitatsziel Mdglichst niedriges DosElacherProdukt

56005: Isolierte Koronarangiographien mit Dodt#achenProdukt Giber 2.800 cGy x cm?

QHD 56005

Grundgesamtheit Alle isolierterKoronarangiographien mit bekanntem DeBischenProdukt > 0
cGy x cm?

Zahler Isolierte Koronarangiographien mit Do$ikicherProdukt > 2.800 cGy x cm?

Referenzbereich G d8iUT0 9 ~6AX W EI vi]oe

Indikatorergebnis

100 %
90 %
80 %
70 %
60 % -
50 %
40 %
30 %
20 % A ° . °
10 % . .

0%

Indikatorergebnis 2017 in %

Ihr KH KH VA BA Bund
Ergebnis stat. amb.

Leistungserbringer(-gruppen)

2017 Ergebnis n/N Ergebnis Vertrauensbereich

Ihr Ergebnis 4.446/35.398 12,56 % 12,22 % 12,91 %

5.966/44.053 13,54 % 13,23 % 13,87 %
Ambulant

4.239/27.985 15,15 % 14,73 % 15,57 %

305/3.991 7,64 % 6,86 % 8,51 %
Stationar ——

86.571/415.902 20,82 % 20,69 % 20,94 %
Bund (gesamt) 97.081/491.931 19,73 % 19,62 % 19,85 %
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