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Gesundheitspolitik

Externe vergleichende Qualititssicherung
im Freistaat Sachsen im Jahr 2002

Qualititssicherung
in der Kardiologie

Koronarangiographie

Die Gesamtzahl der abgelieferten Datensétze
fiir die Koronarangiographie lag im Jahr 2002
bei 26.866 (2001: 15.308). Diese dramatische
Zunahme ist wahrscheinlich nur in geringem
MafBe durch eine echte Fallzahlsteigerung zu
erkldren, sondern vielmehr durch eine ver-
mehrte Dokumentation und Abgabe von Da-
tensétzen vor dem Hintergrund einer drohen-
den Sanktionierung.

Verteilung der Indikationen
fiir die Koronarangiographie
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Abbildung 1:

KHK: koronare Herzerkrankung.

Ausschluss: Ausschluss koronare Herzerkrankung.
CMP: Kardiomyopathie.

AKE: Aortenklappenerkrankung.

MKE: Mitralklappenerkrankung.

Vitium: anderes Vitium.

Hypertensiv: Hypertensive Herzerkrankung.
Andere: Andere Herzerkrankung.

Bundesweit hat die Zahl der durchgefiihrten
Koronarangiographien um 5,7 % zugenom-
men. Abbildung 1 zeigt die Frequenz der Indi-
kationen zur Koronarangiographie in Sachsen;
die koronare Herzerkrankung lag mit nahezu
70 % an erster Stelle, die Haufigkeit eines un-
auffilligen Koronarbefundes befand sich mit
einem Durchschnitt von 17,23 % in dem an-
gestrebten Korridor zwischen 5 und 20 %. Die
Vitiendiagnostik und die Kardiomyopathien
liegen unter 5 %. Die postoperative Kompli-
kationsrate der Koronarangiographie betrug
0,13 %.

Koronarintervention

(PTCA, Stentimplantation)

Die Zunahme der PTCA lag im Bundesdurch-
schnitt bei 6,2 %. In Sachsen wurden 2.443
Interventionen pro Mio Einwohner durchge-
fiihrt, und lag damit in der unteren Hilfte des
Bundesdurchschnittes (2.519).

Frequenz der PTCA/Stentimplantation
nach Bundesléndern
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Abbildung 2: Sachsen liegt mit einer Frequenz von
2.443 pro Mio Einwohner in der unteren Hiilfte des
Bundesdurchschnittes.

Komplikationen nach PTCA/Stent.

Die Komplikationsrate in Sachsen lag deut-
lich unter dem Bundesdurchschnitt; die intra-
operativen Komplikationen bestanden im Ver-
schluss des dilatierten Geféfies, Myokardnek-
rose und Exitus. Vaskuldre Komplikationen,
wie Hidmatom, Aneurysma spurium und
Embolie, die eine chirurgischen Revision
erforderlich machten, traten in 0,76 % der
Interventionen auf und lagen damit deutlich
unter der 1 %-Schwelle.

Postoperative Komplikationen bei Hochrisiko-
patienten mit Diabetes mellitus, Schlaganfall,
eingeschrinkter LV-Funktion und terminaler
Niereninsuffizienz waren deutlich hiufiger.
Die Mortalitdt bei diesen Patienten lag in
Sachsen bei insgesamt 3,74 %.

Komplikationen nach PTCA/Stent
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Abbildung 3: Die Komplikationsrate lag in Sachsen
mit 0,68% deutlich unter dem Bundesdurchschnitt.
Die hdufigste Komplikation bestand im Verschluss
des dilatierten Gefdfes.

Schrittmacher

Die Daten fiir die Schrittmacherimplantation
und Revision wurden 2002 zum ersten Mal
nicht mehr nur auf freiwilliger Basis erfal3t.
Dennoch war die Vollstindigkeit der Daten
nicht befriedigend, da je nach dem zugrunde

liegenden Ausgangswert nur zwischen 40%
und 60% der Implantationen und Revisionen
erfasst wurden. Die Aussagekraft der Auswer-
tung ist deshalb eingeschrinkt. Abgesehen von
Sondenfehlfunktion in Hohe von 5% nach
Implantation waren keine Auftilligkeiten er-
kennbar.

Prof. Dr. med. habil. Gerhard Schuler
Vorsitzender der Arbeitsgruppe Kardiologie

Qualitiitssicherung
in der operativen Gynékologie

Die externe vergleichende Qualititsdarstellung
ist heute ein etabliertes Verfahren. Bereits 1997
wurden in Hessen das Projekt ,,Qualititssi-
cherung in der operativen Gynékologie® ein-
gefiihrt.

In Sachsen fand 1999 erstmalig eine freiwil-
lige Erfassung von definierten Fallpauschalen
und Sonderentgelten im Leistungsbereich ope-
rative Gynikologie statt. Seit 2001 ist diese
Mafnahme fiir alle zugelassenen Kranken-
hiuser bundesweit verpflichtend und gerade
bei gynikologischen Erkrankungen von gro-
Ber Bedeutung. Die operative Behandlung des
Uterus myomatosus ist eine sehr hdufige Diag-
nose in der Frauenheilkunde und innerhalb
der Kliniken die 16. hiufigste vollstationédre
Entlassungsdiagnose fiir Frauen in Deutsch-
land.

Ende des Jahres 2002 lag die Auswertung der
operativen Gynikologie fiir das Jahr 2001
vor. Teilnehmende Einrichtungen in Sachsen
waren 62 Krankenhéuser. Die Zahl der doku-
mentierten Eingriffe belief sich auf 12.788
gynikologische Operationen. Mit der Bundes-
auswertung 2002 existiert erstmalig eine Aus-
wertung nach einer einheitlichen Erhebung
und der bundesweite Vergleich der Ergebnis-
se der einzelnen Einrichtungen ist moglich.
Der Auswertung zugrunde liegen 17 Quali-
taitsmerkmale. Im Wesentlichen erfolgte die
Qualitdtsauswertung nach wie vor bei Ein-
griffen am Organ Uterus.

Die Fallpauschalen und Sonderentgelte der
Mamma wurde von den Gynikologen mit
dem Modul 15/1 und von den Chirurgen mit
dem Modul 18/1 erfasst. Da dies doch mit sehr
unterschiedlich strukturierten Datensétzen
erfolgte, ist eine statistisch relevante Aussage
iber die Gesamterfassung der Eingriffe an
der Mamma fiir das Jahr 2002 nicht moglich.
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Dies wird sich erst in der Auswertung des
Jahres 2003 ergeben, bei der ein verbesserter
Datensatz zugrunde liegt und ab 2004, wenn
von allen Einrichtungen einheitlich mit dem
Datensatz des Modul 18/1 erfasst wurde.
Bei den Uteruseingriffen war die Erfassung
der Organverletzungen unter allen Patientinnen
mit Uteruseingriffen ein auffélliger Qualitéts-
indikator. Als Qualititsziel wurde angestrebt,
moglichst wenige Patientinnen mit Organver-
letzungen zu haben. In Sachsen wurden 108
Fille von insgesamt 9726 Operationen doku-
mentiert, das ergibt einen Landesdurchschnitt
von 1,11 %. 58 Krankenhduser haben mindes-
tens 20 Fille in dieser Grundgesamtheit. Bun-
desdurchschnittlich liegt die Organverletzungs-
rate bei 1,14 %, das heiflt, der Landesdurch-
schnitt in Sachsen liegt geringfiigig unter dem
Bundesdurchschnitt.

% Elnzelwerte der Krankenhiiuser:
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Abbildung 1: Anteil Organverletzungen unter allen
Patientinnen mit Uteruseingriffen

Aus: Gyndkologische Operationen

— Bundesauswertung 2002 —
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Abbildung 2: Anteil Organverletzungen unter allen
Patientinnen mit Uteruseingriffen

Gyndikologische Operationen

— Jahresauswertung 2002 — Sachsen

Bei Organverletzungen sind in der Regel be-
troffen die Harnblase, der Harnleiter, der Darm
und die Blutgefifle des Beckens. Die Folge
konnen Revisionseingriffe sein, Verldngerun-
gen der Operationszeit, erhohte Morbiditit,
gelegentlich Invaliditit.

Es erfolgt eine Erfassung getrennt nach be-
troffenen Organen.

Statistische Probleme bei der Bewertung des
Qualititsmerkmals Organverletzungen konnen
kleine Fallzahlen und seltene Organverletzun-
gen sein. Die Arbeitsgruppe Gynikologische
Qualitdtssicherung bei der Sichsischen Lan-
desirztekammer hat beschlossen, einen struk-
turierten Dialog mit den Krankenhdusern zu
fiihren, die fiir dieses Qualitidtsmerkmal statis-
tisch relevant hohe Anteile dokumentiert haben.
Es wurden bereits 10 dokumentierte Fille
mit einer betroffenen Klinik diskutiert, tibrig
blieben bei diesem Dialog lediglich 2 Organ-
verletzungen von ca. 350 durchgefiihrten
Hysterektomien, die aber zu keiner der oben
angefiihrten schweren Komplikationen fiihr-
ten. Die Organverletzungen dieser Einrichtun-
gen belaufen sich, bereinigt man die Daten
um die fehldokumentierten Fille, auf 0,7 %,
deutlich unter dem sdchsischen Durchschnitt
und dem Bundesdurchschnitt.

In dieser Form werden weitere Einzelfallana-
lysen von den betroffenen Chefirzten schrift-
lich erbeten.

Bei der Bundesauswertung fillt auf, dass so-
wohl bei den Hysterektomien als auch bei
den laparoskopischen Eingriffen Krankenhiu-

Patientinnen unter 35 Jahren mit
Hysterektomie (benigne Erkrankung)

Anzahl Patientinnen Anzahl Kliniken,
< 35 Jahre mit die diese
Hysterektomie Haufigkeit
(benigne Erkr.) angegeben haben

8 Fille 2 Kliniken
7 Fille 3 Kliniken
6 Fille 1 Klinik

5 Fille 3 Kliniken
4 Fille 6 Kliniken
3 Fille 11 Kliniken
2 Fille 15 Kliniken
1 Fall 8 Kliniken

ser keinen einzigen Fall einer Organverlet-
zung dokumentiert haben. Das heif3t dreivier-
tel aller Einrichtungen haben zum Beispiel
bei laparoskopischen Eingriffen keine einzige
Organverletzung dokumentiert. Dies ist ebenso
auffillig wie eine hohe Anzahl von dokumen-
tierten Organverletzungen. Es handelt sich
moglicherweise um ein ,,underreporting®, so
dass auch bei diesen Krankenhdusern um
eine Erkldrung gebeten werden miisste.
Auch das junge Alter von Patientinnen unter
35 Jahren mit Hysterektomie sollte als Qua-
litdtsindikator herangezogen werden.
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Auch in diesem Falle sollte mit Krankenhiu-
sern, die mehrere Fille dokumentiert haben,
ein strukturierter Dialog gefiihrt werden.

Der Ausschuss ist sich durchaus bewusst, dass
auch bei einer Frau unter 35 Jahren eine Indi-
kation zur Hysterektomie bestehen kann, zum
Beispiel: Atonie, grofer Uterus myomatosus,
Carcinoma in situ oder schwere Dysplasien
der Portio bei abgeschlossener Familienpla-
nung.

In den Auswertungen findet man weiterhin
Ergebnisse beziiglich Wundinfektion sowie
Blutiibertragungen, die keine signifikanten Auf-
filligkeiten gegeniiber dem Vorjahr zeigen.

Probleme der Datenerfassung bieten die Aus-
wertungsinstrumente fiir Krankenhduser mit
unvollstandiger und moglicherweise nicht va-
lider Dokumentation. Diese miissten weiter
entwickelt werden. Softwareprobleme, Probleme
der Daten- und der Plausibilitéitspriifung und
des Datentransfers zur auswertenden Firma

sollten verbessert werden. Vorraussetzungen
fiir die Wirksamkeit des strukturierten Dialoges
aufgrund vorliegender auffilliger Ergebnisse
wire ein fritheres Vorliegen der Ergebnisse als
bisher. So wiire wiinschenswert, dass die Aus-
wertung von 2003 uns schon sehr bald zur
Verfiigung steht.

PD Dr. med. habil. Karl-Werner Degen
Vorsitzender der AG Gynikologie



