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QSFPSE Sachsen
Jahresauswertung 2001
Gesamt

Ubersicht Qualitatsmerkmale
Absolute Abweichung der Abteilungsergebnisse vom Referenzwert

[Derzeit sind keine Referenzwerte definiert.]

Gesamt - Modul 12/2 - 2001

Appendektomie

Falle Ergebnis Ergebnis Referenz-
Qualitdtsmerkmal Abteilung Abteilung  Gesamt Bereich Abweichung* Seite
1 Indikation 72,2% NN 1.1
2 Histologische Untersuchung 99,4% NN 1.2
3 Ausreichende Diagnostik 72,0% NN 1.3
4 Perforation wahrend des stationaren Aufenthaltes (-) 72,0% NN 14
5 Wundheilungsstérungen (-) 2,63% NN 1.5
6 Praoperative Verweildauer (0 Tage) 62,8% NN 1.6
7 OP-Team (-) 0,54% NN 1.8
8 Allgemeine behandlungsbedirftige postoperative
Komplikationen (-) 6,1% NN 1.9
9 Letalitat (-) 0,15% NN 1.1
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*Abweichung vom Gesamtwert

Bei Qualitadtsmerkmalen, die mit (-) gekennzeichnet sind (z.B. bei Komplikationen), ist das Vorzeicher
der Abweichung geandert, um gute Qualitat immer als positiven Prozentwert darzustellen.
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QSFPSE Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Ubersicht / Definitionen / Erlauterung

Definitionen und Erlauterungen

1. Vertrauensbereich ( = Konfidenzintervall)

Der Vertrauensbereich gibt den Wertebereich an, in dem sich das Ergebnis einer Abteilung bei der Messung eines
Qualitatsmerkmals (QM) unter Beriicksichtigung aller zufélligen Ereignisse mit einer bestimmten Sicherheit befindet.
In dieser Auswertung wird eine Sicherheit von 95% festgelegt.

Beispiel:

Qualitatsmerkmal: Rate postoperativer Wundinfektionen
Abteilungswert: 10%

Vertrauensbereich: 8,2-11,8%

D. h. berticksichtigt man alle zufélligen Faktoren, wie z. B. Dokumentationsfehler, Tagesform des OP-Teams etc.,
liegt die wahre Wundinfektionsrate der Abteilung mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 8,2 und 11,8 Prozent.

Der Vertrauensbereich gibt flir eine Sicherheitswahrscheinlichkeit (hier 95%) an, wie gro der Fehler ist, mit dem die
Schéatzung der Wundinfektionsrate (hier: 10%) behaftet ist.

Die GroRe des Vertrauensbereiches hangt von folgenden Parametern ab:
1. der Sicherheitswahrscheinlichkeit
2. der Anzahl der Falle (z.B. Anzahl der operierten Patienten)

3. der Anzahl der Ereignisse (z.B. Anzahl der Patienten mit postoperativer Wundinfektion).

Seine Berechnung erfolgt anhand komplexer Formeln (Entwurf DIN 55 303 Teil 6).

2. Referenzbereich

Der Referenzbereich gibt den Bereich eines Qualitdtsmerkmals fiir gute Qualitat an (sog. Unauffalligkeitsbereich).

Zur Zeit sind jedoch nicht fiir alle Qualitatsmerkmale Referenzbereiche definiert. In dieser Auswertung wird anstelle des
Referenzbereichs ein ,>x%" oder ,<x%" plaziert, um zu verdeutlichen, daf fir spatere Auswertungen die Definition

von Referenzbereichen sehr wohl vorgesehen ist.

3. Fehlende Werte und Mehrfachnennungen

Bei einigen Items kann es vorkommen, daf} die Prozentangaben zu den verschiedenen Antwortmdglichkeiten in der
Summe kleiner oder groRer sind als 100%.

Fur den ersten Fall, da die Summe kleiner als 100% ist, sind fehlende Angaben verantwortlich. D. h. fir die an
100% fehlenden Falle wurden keine oder ungliltige Angaben zu dem entsprechenden Item gemacht.

Prozentsummen von Uber 100% lassen sich dadurch erklaren, daf fiir das entsprechende Item Mehrfachantworten
mdglich sind.

4. Wechselnde Grundgesamtheiten

Allgemein ist bei der Interpretation von berechneten prozentualen Anteilen darauf zu achten, welche Bezugsgréfle
fur die Berechnung gewahlt wurde. So ergeben sich z. B. unterschiedliche Auslegungen eines prozentualen Anteils,
wenn einmal das Patientenkollektiv und ein anderes mal die Operationen die Bezugsgréfie bilden.

5. Interpretation der Ergebnisse

Statistiken geben keinen direkten Hinweis auf gute oder schlechte Qualitat, sondern bedirfen noch fachkundiger Interpretation.

PGS Qualitatssicherung Sachsen 15.01.03



QSFPSE Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Ubersicht / Definitionen / Erlauterung

Erlauterung der Grafiken

Darstellung der Ergebnisse aller Abteilungen (Sdulendiagramm)

Beispiel-Grafik:
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Abteilungen

Fr jede Abteilung wird der zugehorige Wert des Qualitatsmerkmals (QM) durch eine Saule dargestellt. Die Saulen werden
so angeordnet, dal® ,gute” Abteilungen immer rechts stehen. Es werden nur Abteilungen mit 20 oder mehr Fallen in der
gepriften Grundgesamtheit dargestellt.

Darstellung der Verteilung der Abteilungsergebnisse (Histogramm)

Fur die Darstellung der Verteilung eines Qualitdtsmerkmals (QM) uber alle Kliniken in einem Histogramm werden die
von den Abteilungen erreichten Werte des Qualitadtsmerkmals in Klassen aufgeteilt. Fiir jede Klasse wird die Anzahl der
Abteilungen ermittelt, fir die das zugehérige Qualitatsmerkmal in diese Klasse fallt.

Im Histogramm reprasentiert jede S&ule eine Klasse. Die Sdulenhdhe entspricht der Anzahl der Abteilungen, deren
berechnetes Qualitdtsmerkmal in der jeweiligen Klasse liegt. Es werden nur Abteilungen mit 20 oder mehr Fallen in der
gepriften Grundgesamtheit berticksichtigt.

Beispiel:
Qualitatsmerkmal (QM): Anteil Patienten ohne postoperative Komplikationen
Theoretischer Wertebereich: 0-100%
Von den Abteilungen realisierter Wertebereich: Minimum Maximum
52.3% 98.1%
Anzahl Abteilungen mit 20 oder mehr Fallen
in der gepriften Grundgesamtheit: 12

Mégliche Klasseneinteilung:

1. Klasse: QM <= 60%

2. Klasse: 60% < QM <=70%
3. Klasse: 70% < QM <= 80%
4. Klasse: 80% < QM <= 90%
5. Klasse: 90% < QM <= 100%

PGS Qualitatssicherung Sachsen
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QSFPSE Sachsen
Jahresauswertung 2001
Gesamt

Dem Histogramm zugrundeliegende Haufigkeitstabelle:

Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Appendektomie

Ubersicht / Definitionen / Erlauterung

Klasse < 60%

60%-70%

70%-80%

80%-90%

90%-100%

Anzahl Abteilungen
mit QM in Klasse

Histogramm:

Anzahl Abteilungen

<100

<90 <80

<70

<=60

Ergebniskategorien (in %)

Damit Abteilungen mit ,guter” Qualitét im Histogramm immer rechts stehen, kann es passieren, da? die naturliche
Reihenfolge der Klassen-Skala (von ,klein“ nach ,grof3”) im Histogramm umgedreht wird (von ,groR* nach ,klein®).

Beispiel:

Qualitadtsmerkmal ist der Anteil Patienten mit Wundinfektion:

Anzahl Abteilungen

>=8

>=6

Ergebniskategorien (in %)

>=4

Das Histogramm liefert gegentiber dem Saulendiagramm weitere Informationen zu folgenden Fragestellungen:

- Welcher Wert des Qualitdtsmerkmals wird im Mittel angenommen? (Lage der Verteilung)
- Gibt es genauso viele ,gute” wie ,schlechte” Abteilungen? (Symmetrie der Verteilung)

- Gibt es starke Unterschiede zwischen den Abteilungen? (Streuung der Verteilung)

- Wieviel Abteilungen zeigen ,gute” Qualitat, d.h. wie hoch sind die Saulen rechts auf der Klassen-Skala?

PGS Qualitatssicherung Sachsen
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QSFPSE Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Qualitatsmerkmale

Qualitatsmerkmal: Indikation

Qualitatsziel: Oft Ubereinstimmung der klinischen Zeichen mit dem histologischen Befund
Grundgesamtheit: Alle histologisch befundeten Behandlungsfélle
Gesamt 2001
alle Alter (Jahre) alle Alter (Jahre)
Falle <2 265 >65 Falle <2 2-65 > 65

Pat. mit klin. Befund

und Histologiebefund = akut 4.397 /1 6.087 2/2 4.068/5.613 315/453
entziindet oder Perforation 72,2% 100% 72,5% 69,5%
Vertrauensbereich 71,1% - 73,4%
Referenzbereich >x % >x %

Pat. mit klin. Befund
und Histologiebefund = chron.

entziindet oder sonstiger 1.834/6.087 0/2 1.677/5.613 149/ 453
auffalliger histol. Befund 30,1% 0% 29,9% 32,9%
Pat. ohne pathologischen Befund 48/6.087 0/2 45/5.613 3/453

0,79% 0% 0,80% 0,66%

Verteilung der Abteilungsergebnisse [Diagr. 1]:

Ubereinstimmung der klinischen Zeichen mit histologischem Befund = akut entziindet oder Perforation bei allen Fillen
Minimum - Maximum der Abteilungswerte: 45,2% - 94,3%

Median - Mittelwert der Abteilungswerte: 72,4% - 71,6%
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59 Abteilungen haben mehr als 20 Faélle in dieser Grundgesamtheit
In der Gesamtauswertung ist keine Abteilung farblich hervorgehoben.

PGS Qualitatssicherung Sachsen -1.1- 15.01.03



QSFPSE Sachsen
Jahresauswertung 2001
Gesamt

Qualitdtsmerkmal: Histologische Untersuchung

Gesamt - Modul 12/2 - 2001

Appendektomie
Qualitadtsmerkmale

Qualitétsziel: Oft histologische Untersuchung bei der operativen Behandlung der Appendizitis

Grundgesamtheit: Alle Behandlungsfalle

Gesamt 2001

Anzahl %

Anzahl

%

Falle mit histologischer Untersuchung 6.087 /6.121 99,4%
Vertrauensbereich 99,2% - 99,6%
Referenzbereich >x % >x %
Falle ohne histologische Untersuchung 34/6.121 0,56%
Verteilung der Abteilungsergebnisse [Diagr. 2]:
Anteil Félle mit Histologie
Minimum - Maximum der Abteilungswerte: 94,7% - 100,0%
Median - Mittelwert der Abteilungswerte: 100,0% - 99,5%
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59 Abteilungen haben mehr als 20 Faélle in dieser Grundgesamtheit
In der Gesamtauswertung ist keine Abteilung farblich hervorgehoben.
PGS Qualitatssicherung Sachsen -1.2- 15.01.03



QSFPSE Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Qualitatsmerkmale

Qualitatsmerkmal: Ausreichende Diagnostik

Qualitatsziel: Immer eine ausreichende Diagnostik
Grundgesamtheit: Alle Behandlungsfalle
Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl %
Pat. mit klinischem Befund oder Sonographie
und histologischem Befund = akut entziindet oder
Perforation 4.409/6.121 72,0%
Vertrauensbereich 70,9% - 73,2%
Referenzbereich >x % >x %
Verteilung der Abteilungsergebnisse [Diagr. 3]:
Ausreichende Diagnostik
Minimum - Maximum der Abteilungswerte: 45,2% - 93,0%
Median - Mittelwert der Abteilungswerte: 72,6% - 71,4%
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59 Abteilungen haben mehr als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit
In der Gesamtauswertung ist keine Abteilung farblich hervorgehoben.
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QSFPSE Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Qualitatsmerkmale

Qualitatsmerkmal: Perforation wahrend des stationdren Aufenthaltes

Qualitatsziel: Keine Perforation wahrend des stationaren Aufenthaltes.
Grundgesamtheit: Alle Behandlungsfélle mit Perforation = ja
Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl %
Falle mit Perforation bei praop. Verweildauer 34 /482 7,0%
Vertrauensbereich 4,9% - 9,7%
Referenzbereich <x% <x%

Verteilung der Abteilungsergebnisse [Diagr. 4]:
Perforation wéahrend des stationdren Aufenthaltes
Minimum - Maximum der Abteilungswerte: 0,0% - 19,1%
Median - Mittelwert der Abteilungswerte: 6,5% - 7,8%
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6 Abteilungen haben mehr als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit
In der Gesamtauswertung ist keine Abteilung farblich hervorgehoben.
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QSFPSE Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Qualitatsmerkmale

Qualitatsmerkmal: Wundheilungsstorungen

Qualitatsziel: Selten behandlungsbediirftige Wundinfektion/Abszessbildung
Grundgesamtheit: Alle Behandlungsfélle
Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl %
Pat. mit Wundinfektion / Abszessbildung 161/6.121 2,63%
Vertrauensbereich 2,2% -3,1%
Referenzbereich <x% <x%

Verteilung der Abteilungsergebnisse [Diagr. 5]:
Wundheilungsstérungen

Minimum - Maximum der Abteilungswerte: 0,0% - 14,7%
Median - Mittelwert der Abteilungswerte: 2,4% - 3,0%

16 20
14 4
H 25 4
12 4
8 20
8 20
10 4 g
3
I T
I Qo
% 8 1 S 154
[5]
©
w
o %
N 10
c
<
4
54
24
0 0
Abteilungen >=8 >=6 >=4 >=2 >=0

%

59 Abteilungen haben mehr als 20 Faélle in dieser Grundgesamtheit
In der Gesamtauswertung ist keine Abteilung farblich hervorgehoben.

PGS Qualitatssicherung Sachsen -15- 15.01.03



QSFPSE Sachsen
Jahresauswertung 2001
Gesamt

Qualitdtsmerkmal: Praoperative Verweildauer

Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Appendektomie
Qualitatsmerkmale

Qualitatsziel:

Grundgesamtheit:

Kurze praoperative Verweildauer

Gruppe |: Alle Behandlungsfélle
Gruppe |I: Patienten mit FP 12.05 oder 12.06

Praoperative Verweildauer

0 Tage 1 Tag 2 Tage

> 2 Tage

Gesamt 2001

Praoperative Verweildauer

0 Tage 1 Tag

2 Tage > 2 Tage

Gruppe | mit akuten

Entziindungszeichen u. histol.

Befund = akut entziindet
oder Perforation
Vertrauensbereich
Referenzbereich

Gruppe Il mit akuten

Entziindungszeichen u. histol.

Befund = akut entziindet
oder Perforation
Vertrauensbereich
Referenzbereich

>x %

>x %

3.846/6.121
62,8%
61,6% - 64,0%

>x %

1.725/6.121
28,2%

2.748/4.499
61,1%
59,6% - 62,5%

>x %

1.335/4.499
29,7%

274 /6.121
4,48%

270/6.121
4,41%

226/ 4.499
5,0%

184 /4.499
4,09%

Verteilung der Abteilungsergebnisse [Diagr. 6]:

Anteil Félle mit Préaoperative Verweildauer = 0 Tage (Gruppe 1)

Minimum - Maximum der Abteilungswerte: 20,5% - 91,5%
Median - Mittelwert der Abteilungswerte: 61,9% - 62,6%
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Abteilungen

59 Abteilungen haben mehr als 20 Faélle in dieser Grundgesamtheit
In der Gesamtauswertung ist keine Abteilung farblich hervorgehoben.

PGS Qualitatssicherung Sachsen
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QSFPSE Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Qualitatsmerkmale

Verteilung der Abteilungsergebnisse [Diagr. 7]:

Anteil Félle mit Praoperative Verweildauer = 0 Tage (Gruppe Il)
Minimum - Maximum der Abteilungswerte: 20,5% - 90,8%

Median - Mittelwert der Abteilungswerte: 61,7% - 61,2%
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56 Abteilungen haben mehr als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit
In der Gesamtauswertung ist keine Abteilung farblich hervorgehoben.
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QSFPSE Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Qualitatsmerkmale

Qualitatsmerkmal: OP-Team

Qualitatsziel: Selten Behandlungsfalle mit Operation ohne OP-Pflegekraft
Grundgesamtheit: Alle Falle
Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl %
Falle mit Operation ohne OP-Pflegekraft 33/6.121 0,54%
Vertrauensbereich 0,4% - 0,8%
Referenzbereich <x% <x%

Verteilung der Abteilungsergebnisse [Diagr. 8]:
Anteil Behandlungsfélle ohne OP-Pflegekraft
Minimum - Maximum der Abteilungswerte: 0,0% - 7,3%
Median - Mittelwert der Abteilungswerte: 0,0% - 0,6%
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59 Abteilungen haben mehr als 20 Faélle in dieser Grundgesamtheit
In der Gesamtauswertung ist keine Abteilung farblich hervorgehoben.

PGS Qualitatssicherung Sachsen -18- 15.01.03



QSFPSE Sachsen
Jahresauswertung 2001
Gesamt

Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Appendektomie
Qualitatsmerkmale

Qualitatsmerkmal: Allgemeine behandlungsbediirftige postoperative Komplikationen

Qualitatsziel:

Grundgesamtheit:

Selten allgemeine behandlungsbedirftige postoperative Komplikationen

Gruppe |: Alle Behandlungsfélle
Gruppe |I: Pat. mit ASA 1 oder 2

Gesamt 2001

Gruppe | Gruppe |l Gruppe | Gruppe |l

Falle mit mind. 1 beh.-bed. 374/6.121 297 /5.784
postop. Komplikation 6,1% 5,1%
Vertrauensbereich 5,5% - 6,7% 4,6% -5,7%
Referenzbereich <x% <x% <x% <x%
Pneumonie 19/6.121 8/5.784
0,31% 0,14%

kardiovaskulare Komplikationen 26/6.121 9/5.784
0,42% 0,16%

Tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose 1/6.121 0/5.784
0,02% 0,00%

Lungenembolie 4/6.121 0/5.784
0,07% 0,00%

Harnwegsinfekt 24/6.121 19/5.784
0,39% 0,33%

Wundinfektion/Abszessbildung 161/6.121 135/5.784
2,63% 2,33%

Wundhamatom / Nachblutung 48/6.121 3715.784
0,78% 0,64%

Dekubitus 0/6.121 0/5.784
0,00% 0,00%

sonstige Komplikationen 144/6.121 112/5.784
2,35% 1,94%

PGS Qualitatssicherung Sachsen -1.9- 15.01.03



QSFPSE Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Qualitatsmerkmale

Verteilung der Abteilungsergebnisse [Diagr. 9]:

Anteil Félle mit allgemeinen behandlungsbediirftigen postop. Komplikationen (Gruppe I)
Minimum - Maximum der Abteilungswerte: 0,0% - 17,6%

Median - Mittelwert der Abteilungswerte: 5,7% - 6,6%
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59 Abteilungen haben mehr als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit
In der Gesamtauswertung ist keine Abteilung farblich hervorgehoben.

Verteilung der Abteilungsergebnisse [Diagr. 10]:

Anteil Félle mit allgemeinen behandlungsbediirftigen postop. Komplikationen (Gruppe II)
Minimum - Maximum der Abteilungswerte: 0,0% - 20,0%

Median - Mittelwert der Abteilungswerte: 4,9% - 5,8%
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57 Abteilungen haben mehr als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit
In der Gesamtauswertung ist keine Abteilung farblich hervorgehoben.

PGS Qualitatssicherung Sachsen -1.10- 15.01.03



QSFPSE Sachsen
Jahresauswertung 2001
Gesamt

Qualitatsmerkmal: Letalitat

Gesamt - Modul 12/2 - 2001

Appendektomie

Qualitatsmerkmale

Qualitétsziel: Geringe Letalitat

Grundgesamtheit: Alle Behandlungsfélle

Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl %
Todesfalle in Zusammenhang
mit FP/SE 9/6.121 0,15%
Vertrauensbereich 0,1% - 0,3%
Referenzbereich <x% <x%
Verteilung der Abteilungsergebnisse [Diagr. 11]:
Letalitét bei allen Behandlungsféllen
Minimum - Maximum der Abteilungswerte: 0,0% - 1,9%
Median - Mittelwert der Abteilungswerte: 0,0% - 0,1%
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Abteilungen

59 Abteilungen haben mehr als 20 Faélle in dieser Grundgesamtheit
In der Gesamtauswertung ist keine Abteilung farblich hervorgehoben.
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Qualitatssicherung bei Fallpauschalen und Sonderentgelten

Jahresauswertung 2001
Modul 12/2: Appendektomie

Basisauswertung
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QSFS Sachsen
Jahresauswertung 2001

Gesamt - Modul 12/2 - 2001

Appendektomie

Gesamt Basisauswertung
Basisdaten
Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Anzahl importierter Datensatze
1. Quartal 1461 23,9
2. Quartal 1837 30,0
3. Quartal 1891 30,9
4. Quartal 932 15,2
Gesamt 6121
Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Fallpauschalen-Nummer
FP 12.05 Appendizitis, non perforata:
Appendektomie, offen-chirurgisch 2888 47,2
FP 12.06 Appendizitis, non perforata:
Appendektomie, laparoskopisch 1611 26,3
Sonderentgelt-Nummer
SE 12.16 Appendektomie, offen-chirurgisch 1360 22,2
SE 12.17 Appendektomie, laparoskopisch 262 4,28

Verteilung der Fallpauschalen / Sonderentgelte

SE 12.16
FP 12.05

FP 12.06

OP-Technik
Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Offen-chirurgische Operationen 4248 69,4
Lapar pische Operati 1873 30,6
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QSFS Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Basisauswertung

Behandlungszeiten

Gesamt 2001
Anzahl Anzahl Anzahl

Vorstationire Behandlung (in Tagen)
Anzahl der Patienten 80
Median 1,0
Minimum - Durchschnitt - Maximum 1 17 8
Préaoperative Verweildauer (in Tagen)
Anzahl der Patienten 6115
Median 0,0
Minimum - Durchschnitt - Maximum 0 0,7 274
Postoperative Verweildauer (in Tagen)
Anzahl der Patienten 6116
Median 6,0
Minimum - Durchschnitt - Maximum 0 7,0 172
Nachstationare Behandlung (in Tagen)
Anzahl der Patienten 181
Median 1,0
Minimum - Durchschnitt - Maximum 1 28 31
Stationare Aufenthaltsdauer (in Tagen)
Anzahl der Patienten 6121
Median 7,0
Minimum - Durchschnitt - Maximum 0 7.7 281
Aufenthaltsdauer inkl. vor- und
nachstationéarer Behandlung (in Tagen)
Anzahl der Patienten 6121
Median 7,0
Minimum - Durchschnitt - Maximum 0 7,8 281
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QSFS Sachsen
Jahresauswertung 2001

Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Appendektomie

Gesamt Basisauswertung

Diagnosen
Gesamt 2001
ICD Anzahl % ICD Anzahl % ICD Anzahl %

Einweisungsdiagnose

bei Fallpauschalen-Fallen

Liste der 8 haufigsten Diagnosen
K35.9 3081 80,2
K36 436 11,35
K37 103 2,68
R10.0 37 0,96
R10.4 34 0,88
K35.0 32 0,83
R10.3 22 0,57
K35.1 14 0,36

Aufnahmediagnose

bei Fallpauschalen-Fallen

Liste der 8 haufigsten Diagnosen
K35.9 3466 80,4
K36 505 11,72
K37 97 2,25
K35.0 41 0,95
R10.0 32 0,74
R10.4 28 0,65
R10.3 22 0,51
K35.1 16 0,37

Entlassungsdiagnose

bei Fallpauschalen-Fallen

Liste der 8 haufigsten Diagnosen
K35.9 3506 80,9
K36 667 15,39
K37 87 2,01
K38.8 12 0,28
K35.1 12 0,28
K35.0 10 0,23
K38.9 6 0,14
K38.1 6 0,14

PGS Qualitatssicherung Sachsen -2.3-

19.06.02



QSFS Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001

Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Basisauswertung
Gesamt 2001
ICD Anzahl % ICD Anzahl % ICD Anzahl %

Einweisungsdiagnose
bei Sonderentgelt-Fallen
Liste der 8 haufigsten Diagnosen

K35.9 1019 75,3
K35.0 73 5,39
K36 69 51
R10.0 32 2,36
K35.1 32 2,36
K37 30 2,22
R10.4 19 1,4
K56.7 5 0,37

Aufnahmediagnose

bei Sonderentgelt-Fallen

Liste der 8 haufigsten Diagnosen
K35.9 1065 69,2
K35.0 147 9,55
K36 96 6,24
K35.1 7 4,61
K37 32 2,08
R10.0 23 1,49
R10.4 19 1,23
K65.0 5 0,32

Entlassungsdiagnose

bei Sonderentgelt-Fallen

Liste der 8 haufigsten Diagnosen
K35.9 910 58,4
K35.0 275 17,66
K35.1 155 9,96
K36 105 6,74
K37 16 1,03
K65.0 6 0,39
K56.5 6 0,39
K38.9 6 0,39
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QSFS Sachsen
Jahresauswertung 2001
Gesamt

Operation OPS-301

Gesamt - Modul 12/2 - 2001
Appendektomie
Basisauswertung

Gesamt 2001
OPS Anzahl %  OPS Anzahl % OPS Anzahl %
Liste der 5 haufigsten Angaben
5-470.0 4049 66,2
5-470.1 1873 30,6
5-470.2 181 2,96
5-479.1 18 0,29
Verteilung der Operationstechniken
5-470.0
5-470.1
5-470.2
5-479.1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
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QSFS Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001

Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Basisauswertung
Patienten
Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Altersverteilung (in Jahren)

<20 2602 42,5
20-39 1917 31,3
40 - 59 904 14,8
60 -79 580 9,5
>=80 117 1,91
Alter (Jahre)

Anzahl der Patienten 6120

Median 22,0

Minimum - Durchschnitt - Maximum 0 29,9 100
Geschlecht

mannlich 2525 41,2
weiblich 3596 58,7

Einstufung nach ASA-Klassifikation

1: normaler, ansonsten gesunder Patient 4494 73,4
2: mit leichter Allgemeinerkrankung 1290 211
3: mit schwerer Allgemeinerkrankung

und Leistungseinschrankung 318 52
4: mit inaktivierender Allgemeinerkrankung,

standige Lebensbedrohung 19 0,31
5: moribunder Patient 0 0,00

Verteilung der Einstufung nach ASA-Klassifikation

ASA 1

ASA 2

asas [

ASA 4

ASA 5

Praoperative Diagnostik

Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Akute Entziindungszeichen
Anzahl der Patienten 5541 90,5
davon Nachweis durch

klinischen Befund 5435 98,1

Leukozyten (>12.000 Zellen pro mm?) 3167 57,2

Temperatur (> 38° C rektal) 1551 28,0

Sonographie 1192 21,5
Gynakolog. Untersuchung (weibl. Pat.)
Anzahl der Falle 1197 333
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QSFS Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001

Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Basisauswertung
Operation
Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Medikamentose Thromboseprophylaxe

Anzahl der Patienten 5002 81,7
Aniésthesie
Allgemeinanéasthesie 6113 99,9

Regionalanasthesie

vom Operateur 12 0,20
vom Anasthesisten 56 0,91
keine 6053 98,9
Regi I- und Al i asthesie

Anzahl der Falle 61 1,00
OP-Team

Operateur hat Facharztstatus 4298 70,2
1. Assistent

Facharzt 4072 66,5
Arzt in Weiterbildung 1820 29,7
kein arztlicher Assistent 229 3,74

OP-Pflegekraft

mit Krankenpflegeexamen 6059 99,0
ohne Krankenpflegeexamen 29 0,47
keine 33 0,54

Bluttransfusion

Behandlungsfélle mit Bluttransfusion 23 0,38
davon
Eigenblut 1 4
Fremdblut 23 100
Ei blut: Anz. Transfusi inheiten
Median 2,0
Minimum - Durchschnitt - Maximum 2 2,0 2

Fremdblut: Anz. Transfusionseinheiten
Median 2,0
Minimum - Durchschnitt - Maximum 1 2,8 12

Dauer des Eingriffs
Schnitt-Nahtzeit (in Minuten), alle Op.

Anzahl der Patienten 6116

Median 38,0

Minimum - Durchschnitt - Maximum 10 42,4 1483

Intraoperativer klinischer Befund

Anzahl der Pat. mit auffalligem Befund 5508 90,0

davon
akut entziindet 4250 77,2
phlegmonds 2406 43,7
Perforation 523 9,5
Abszess 271 4,92
anderer Befund 1070 19,4

Histologischer Befund

Anzahl der Pat. mit histologischem Befund 6087 99,4

davon
akut entziindet 4508 74,1
chronisch entziindet 1739 28,6
Perforation 482 7.9
Sonstiger auffalliger Befund 817 13,4
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QSFS Sachsen Gesamt - Modul 12/2 - 2001

Jahresauswertung 2001 Appendektomie
Gesamt Basisauswertung
Verlauf
Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
All ine behandl bediirftige
postoperative Komplikationen
Anzahl der Falle mit mind. einer Komplik. 374 6,1
Pneumonie 19 0,31
kardiovaskulare Komplikationen 26 0,42
tiefe Bein-/ Beckenvenenthrombose 1 0,02
Lungenembolie 4 0,07
Harnwegsinfekt 24 0,39
Woundinfektion/ Abszessbildung 161 2,63
Wundhamatom/ Nachblutung 48 0,78
Dekubitus 0 0,00
Sonstige 144 2,35
Entlassung
Gesamt 2001
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Entlassungsgrund

1: Behandlung regular beendet 5810 94,9
2: Behandlung beendet, 224 3,66

nachstationare Behandlung vorgesehen
3: Behandlung aus sonst. Griinden beendet 7 0,11
4: Behandlung gegen arztl. Rat beendet 28 0,46
5: Zustandigkeitswechsel d. Leistungstrager 0 0,00
6: Verlegung in ein anderes Krankenhaus 8 0,13
7: Tod 15 0,25
8: Verlegung in ein anderes Krankenhaus

im Rahmen einer Zusammenarbeit

(§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV'95) 0 0,00
9: Entlassung in eine Rehabilitations-

einrichtung 6 0,10
Tod im Zusammenhang mit d. FP/SE 9 60
Sektion erfolgt (Entlassungsgrund = Tod) 0 0

Verteilung der Entlassungsgriinde
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