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Zusammenfassung

Die German Inpatient Quality Indicators (G-1QI) sind derzeit das umfassendste, auf Kranken-
hausabrechnungsdaten beruhende Indikatorensystem zur krankheitsspezifischen Abbildung des
stationdren Leistungsgeschehens in Akutkrankenhiusern. Die Indikatoren sind einerseits kon-
zipiert, um so weit wie moglich medizinisch sinnvoll strukturierte Leistungskennzahlen und
Behandlungsergebnisse auch fiir externe Nutzer transparent zu machen. Vor allem dienen sie
aber der Ergebnisverbesserung im internen Qualitdtsmanagement der Krankenhéuser. Die In-
dikatoren helfen den Kliniken, Verbesserungspotential anhand des Vergleiches ihrer Ergeb-
nisse mit dem Bundesdurchschnitt zu erkennen und zu erdrtern. Als Aufgreifkriterien fiir er-
gebnisorientierte Prozessanalysen — in Form von Peer Review Verfahren oder Mortalitéts- und
Morbidititskonferenzen — sind die Indikatoren unverzichtbar fiir eine gezielte und effiziente
Fehlersuche und Qualititsverbesserung.

Das vorliegende Working Paper enthiilt die Bundesreferenzwerte des Jahres 2020 zur
G-I1QI Version 5.4. Fiir alle Indikatoren werden bundesweite Vergleichswerte ausgewiesen,
die auf der Grundlage der Mikrodaten der DRG-Statistik berechnet wurden. Die technischen
Spezifikationen der Indikatoren sind im Anhang dargestellt und beziehen sich auf die im
Jahr 2022 in Deutschland giiltigen Kodiersysteme. Hinsichtlich der Indikatoren selbst han-
delt es sich bei der G-IQI Version 5.4 um eine Modifikation und Erweiterung der Version 5.3.
Die vorliegende Version 5.4 greift im Auswertungsjahr 2020 56,9 % aller Krankenhausfille
und 85,2 % aller im Krankenhaus auftretenden Todesfille in den Indikatoren auf und erreicht
damit einen der hochsten Abdeckungsgrade unter den verfiigbaren Indikatorensystemen.

Mit den Bundesreferenzwerten stehen Vergleichswerte zur Verfiigung, die Kliniken eine ob-
jektive Einschétzung ihrer eigenen Position im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ermdgli-
chen. Dariiber hinaus bieten die Bundesreferenzwerte eine umfassende, an medizinischen Ka-
tegorien orientierte Analyse des bundesweiten akutstationiren Versorgungsgeschehens. Neben
den vollstindigen Indikatorergebnissen auf der Bundesebene werden die alters- und ge-
schlechtsspezifischen Sterblichkeiten angegeben, die der Berechnung der klinikspezifischen
Erwartungswerte zugrunde liegen. Zusitzlich werden fiir ausgewéhlte Indikatoren Fallzahlver-
teilungen tiber die Kliniken dargestellt. Damit enthélt dieses Working Paper diverse Auswer-
tungen, die in keiner anderen publizierten Statistik verdffentlicht werden und ergénzt damit
andere Systeme der Gesundheitsberichterstattung.
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Abstract

The German Inpatient Quality Indicators (G-IQI) are the most comprehensive system of quality
indicators based on administrative data. G-IQI allow a disease-specific monitoring of inpatient
care in acute care hospitals. On the one hand, the indicators are designed to provide medically
meaningful figures on hospital performance and outcomes for external users. On the other hand,
the indicators serve as a tool for internal quality management and quality improvement in hos-
pital care. The indicators may help hospitals to identify potential for improvement by compar-
ing their own results with national figures. The indicator results serve as triggers for peer re-
views or morbidity and mortality conferences. Thus, the use of the indicators is essential to
detect medical errors and to improve quality of care.

The present working paper contains the German national reference values of the year
2020 for the G-IQI version 5.4. Reference values were calculated by using the microdata of
the national hospital statistics database (DRG statistics) and are displayed for each indicator.
The technical specifications of the indicators are attached in the appendix of this paper
and refer to the German coding systems valid in 2022. The G-1QI version 5.4 represents a
modification and expansion of the previous version 5.3. In the year of analysis 2020, the present
G-IQI version 5.4 captures 56.9 % of all inpatient cases and 82.5 % of all in-hospital deaths.
Thereby, the G-IQI version 5.4 achieves one of the highest coverages among available quality
indicator systems.

The national reference values of the indicators help hospitals to assess their own results as com-
pared to national figures. Beyond that, the national reference values provide a comprehensive
analysis of inpatient care in German acute care hospitals. In addition to the complete national
indicator results, the age-and-sex specific mortality figures that are used to calculate expected
deaths at the hospital level are displayed. Furthermore, distribution of case volume among hos-
pitals is illustrated for selected indicators. By this means, the present working paper covers
various figures which are not published by any other statistics and, thus, complements other
systems of health care reporting.
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Hintergrund

Die German Inpatient Quality Indicators (G-1QI) sind derzeit das umfassendste, auf Kranken-
hausabrechnungsdaten beruhende Indikatorensystem zur krankheitsspezifischen Abbildung des
stationdren Leistungsgeschehens in Akutkrankenhiusern. Die Indikatoren sind einerseits kon-
zipiert, um so weit wie moglich medizinisch sinnvoll strukturierte Leistungskennzahlen und
Behandlungsergebnisse auch fiir externe Nutzer (z. B. niedergelassene Arztinnen und Arzte,
potenzielle Patientinnen und Patienten, interessierte Offentlichkeit) transparent zu machen. Vor
allem dienen sie aber der Ergebnisverbesserung im internen Qualitdtsmanagement der Kran-
kenhéuser. Die Indikatoren helfen den Kliniken, Verbesserungspotential anhand des Verglei-
ches ihrer Ergebnisse mit dem Bundesdurchschnitt frithzeitig zu erkennen und zu erdrtern. Als
Aufgreifkriterien fiir ergebnisorientierte Prozessanalysen —in Form von Peer Review Verfahren
oder Mortalitits- und Morbiditdtskonferenzen — sind die Indikatoren unverzichtbar fiir eine ge-
zielte und effiziente Fehlersuche und Qualitiitsverbesserung. !

Fiir alle Indikatoren werden bundesweite Vergleichswerte ausgewiesen. Dies sind die soge-
nannten Bundesreferenzwerte, die auf Grundlage der Mikrodaten der DRG-Statistik berechnet
werden.? Die DRG-Statistik enthilt die Daten aller Behandlungsfille im DRG-Entgeltbereich,
die von den Krankenhédusern auf der Grundlage des § 21 Krankenhausentgeltgesetz jahrlich an
das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) {ibermittelt werden und von den For-
schungsdatenzentren der Statistischen Amter des Bundes und der Lénder fiir wissenschaftliche
Auswertungen bereitgestellt werden. Dieser Datenbestand umfasst alle somatischen akutstati-
ondren Krankenhausfille, unabhidngig von der Art der Krankenversicherung (gesetzlich oder
privat Versicherte) und der Krankenhaustrigerschaft (6ffentlich, freigemeinniitzig oder privat).
Es handelt sich dabei um die gleichen Daten, die auch zur Berechnung der Kennzahlen in den
Krankenhdusern selbst — wie beispielsweise bei der Initiative Qualitidtsmedizin (IQM) — ver-
wendet werden. Lediglich in der Aktualitdt gibt es Abweichungen, da die Bundesdaten erst
zeitverzogert zur Verfiigung stehen.

Mit den Bundesreferenzwerten stehen Vergleichswerte zur Verfligung, die eine objektive Ein-
schitzung der eigenen Position im Vergleich zum Bundesdurchschnitt ermdglichen. Dies hilft
Krankenhdusern in Benchmarking-Gruppen wie IQM, da die relative Position zum Gruppen-
durchschnitt allein keine sichere Einschdtzung ermoglicht. Andererseits ermoglichen die Refe-
renzwerte auch Einzelkliniken, die nach dem System messen und keiner Gruppe angehdren,
eine Einordnung und Bewertung ihrer Ergebnisse. Dartiber hinaus bieten die G-IQI Bundesre-
ferenzwerte eine umfassende, an medizinischen Kategorien orientierte Analyse des bundeswei-
ten akutstationdren Versorgungsgeschehens. Sie enthalten diverse Auswertungen, die in keiner
anderen publizierten Statistik verdffentlicht werden und kdnnen damit andere Systeme der Ge-
sundheitsberichterstattung ergénzen.

T Nimptsch U, Mansky T. German Inpatient Quality Indicators — Messen, um zu verbessern. In: Martin J, StrauB3 J,
Zacher J (Hrsg.) Handbuch IQM, 3. Auflage. Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft; im Druck.

2 Forschungsdatenzentren der Statistischen Amter des Bundes und der Lander. DRG-Statistik 2020. DOI:
10.21242/23141.2020.00.00.1.1.0, eigene Berechnungen. https://www.forschungsdatenzentrum.de/de/10-
21242-23141-2020-00-00-1-1-0
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Das vorliegende Working Paper enthélt die Bundesreferenzwerte zur G-1QI Version 5.4, die
auf der Grundlage der aktuell verfiigbaren Bundesdaten des Jahres 2020 berechnet wurden. Die
technischen Spezifikationen der Indikatoren sind im Anhang dargestellt und beziehen sich auf
die im Jahr 2022 in Deutschland giiltigen Kodiersysteme, d.h. die ICD-10-GM Version 2022
und den OPS 2022. Hinsichtlich der Indikatoren selbst handelt es sich bei der G-IQI Version
5.4 um eine Modifikation und Erweiterung der Version 5.3.
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Erlauterungen zu den Indikatoren

Arten von Indikatoren

Indikatoren aus Krankenhausabrechnungsdaten lassen sich durch die beliebig komplexe logi-
sche Kombination von Haupt- und Nebendiagnosen, Prozeduren, demografischen und weiteren
Informationen ableiten. Den Kennzahlen zu den einbezogenen Krankheitsbildern und Behand-
lungen liegt ein jahrelanger Auswahl- und Konsentierungsprozess zugrunde, in dem immer
wieder Anregungen und Vorschldge der Anwender beriicksichtigt wurden.

Das Indikatorensystem der G-IQI umfasst unterschiedliche Arten von Indikatoren, die nachfol-
gend erldutert werden. Fiir ausgewihlte Indikatoren werden Zielwerte vorgeschlagen (z. B. kli-
nikinterne Sterblichkeit geringer als im Bundesdurchschnitt), die im Rahmen eines kontinuier-
lichen Qualitditsmanagements zur Zieldefinition, Bewertung und kontinuierlichen Verbesse-
rung der medizinischen Prozess- und Ergebnisqualitdt herangezogen werden konnen.

= Risikoadjustierte Sterblichkeit mit Erwartungswert und standardisiertem
Sterblichkeitsverhaltnis (SMR)

Hier wird das Verfahren der indirekten Standardisierung angewendet. Dabei wird jedem Be-
handlungsfall aufgrund seiner Eigenschaften das gemdll dem Bundesdurchschnitt zu erwar-
tende Sterberisiko zugewiesen. Bei der bisherigen Methodik werden dabei nur die Merkmale
Alter und Geschlecht beriicksichtigt, wihrend die (in der Version 5.3 erstmals erprobten)
erweiterten Risikomodelle dariiber hinaus weitere Merkmale einbeziehen.’> Durch Aufsum-
mierung dieser Risiken iiber die Behandlungsfille eines Krankenhauses wird die erwartete
Anzahl der Todesfille (Erwartungswert) in einem Indikator bestimmt und mit der beobach-
teten Anzahl der Todesfélle ins Verhéltnis gesetzt. Der Quotient von beobachteter und er-
warteter Sterblichkeit ist das standardisierte Sterblichkeitsverhéltnis (Standardized Mortality
Ratio, SMR). Eine SMR unter 1 bedeutet, dass die Sterblichkeit in einem Krankenhaus —
bereinigt um die in der Risikoadjustierung beriicksichtigten Faktoren — geringer als im Bun-
desdurchschnitt ist, wihrend eine SMR iiber 1 eine hohere Krankenhaussterblichkeit im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt anzeigt.

3 Schwarzkopf D, Graf R, Nimptsch U. Weiterentwicklung der Risikoadjustierung fiir die German Inpatient Quality
Indicators. In: Martin J, Strauf® J, Zacher J (Hrsg.) Handbuch 1QM, 3. Auflage. Berlin: Medizinisch Wissenschaft-
liche Verlagsgesellschaft; im Druck.
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= Sterblichkeit ohne Erwartungswert

Nicht fiir alle Indikatoren ist die Berechnung einer risikoadjustierten Sterblichkeit sinnvoll,
da die Beriicksichtigung evtl. vorhandener Risiken u.a. Teil der Indikationsstellung und des
Risikomanagements ist und somit auch Teil der Qualitit des gesamten Behandlungsprozes-
ses. Eine Risikostratifizierung mit Darstellung mdglichst homogener Gruppen erschient hier
sinnvoller. Dafiir werden die Félle in risikostratifizierten Untergruppen ausgewiesen (z. B.
Operationen der Becken-Bein-Arterien unterteilt nach Fontaine-Stadien) oder es werden an-
hand definierter Ausschlusskriterien weitgehend homogene Patientengruppen gebildet (z. B.
Resektion/Ersatz abdominale Aorta bei Aneurysma, nicht rupturiert, offen operiert). Dies
ermoglicht eine sinnvolle fachliche Beurteilung und ggf. gezielte Fallanalysen. Einige der
Sterblichkeitsindikatoren ohne Erwartungswert sind als Zielwerte definiert.

= Beobachtungswerte

Bei einigen Indikatoren (beispielsweise groflen Operationen an der Speiserdhre) sind die
Fallzahlen in einzelnen Kliniken so niedrig und die Leistungen so komplex, dass aussage-
kréftige Vergleiche nur schwer moglich sind. Wegen der niedrigen Fallzahlen sind Risiko-
adjustierung und Risikostratifizierung wenig sinnvoll, da die Beurteilungsunsicherheit auf-
grund der geringen Fallzahl bei weitem tiberwiegt. Damit ist auch die Vorgabe von Zielwer-
ten nicht sinnvoll. Deshalb werden solche Kennzahlen als Beobachtungswerte gekennzeich-
net. Trotz der Beurteilungsunsicherheiten konnen die Werte bei deutlichen Abweichungen
intern als Aufgreifkriterien fiir Fallanalysen genutzt werden.

= Informationswerte

Bestimmte Sachverhalte haben keinen eindeutigen bzw. konsentierten Bezug zur Qualitit,
werden aber als Information immer wieder nachgefragt. Hierzu gehdrt beispielsweise der
Anteil Verlegungen in ein anderes Akutkrankenhaus bei bestimmten Erkrankungen. Auch
die mittlere Verweildauer bei bestimmten Behandlungen ist fiir das Klinikmanagement von
Interesse. Im Vergleich hohe Werte konnen auf Probleme in der Ablauforganisation oder
gelegentlich auch auf zu hohe Komplikationsraten hinweisen. Verlegungsraten und Verweil-
dauer werden in einem eigenen Abschnitt separat von den medizinischen Indikatoren ausge-
wiesen und konnen klinikintern zum Vergleich und fiir weitergehende Analysen verwendet
werden.

= Prozesskennzahlen, Komplikationskennzahlen

Als Prozesskennzahlen werden beispielsweise die Anteile bestimmter Operationstechniken
dargestellt. So wird der prozentuale Anteil minimalinvasiver Eingriffe bei Gallenblasenent-
fernungen oder bei Nierenoperationen dargestellt. In einigen Fillen werden auch Komplika-
tionsraten direkt ausgewiesen (z. B. Dammriss bei Geburten). Prozesskennzahlen oder Kom-
plikationskennzahlen sind dort, wo ein Fachkonsens erzielbar war, mit Zielwerten versehen.
Anderenfalls werden sie als Informationswerte fiir die fachinterne Diskussion ausgewiesen.
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= Mengeninformation

Bei vielen Krankheitsbildern oder Behandlungen lassen sich derzeit keine sinnvollen Ergeb-
nisindikatoren aus den verfiigbaren Daten ableiten. Es kann aber dennoch ein Interesse daran
bestehen, die Fallzahl einer Klinik zu kennen, um beurteilen zu konnen, ob die Krankheit
dort iiberhaupt behandelt wird und — wenn ja — mit welchem Erfahrungshintergrund. Fiir
einige wichtige Erkrankungen und Behandlungen wird daher die Anzahl der Behandlungs-
falle zur Information ausgewiesen. Als Bundesreferenzwerte flir diese Mengeninformatio-
nen werden die mittlere und die mediane Fallzahl der Kliniken, die die entsprechende Leis-
tung erbringen, dargestellt. Anhand dieser Kennzahlen konnen klinikinterne Fallzahlen im
Vergleich eingeordnet und bewertet werden.

= Gesetzliche Mindestmengen

Seit der Version 4.1 bilden die Indikatoren auch ab, ob ein Krankenhaus die gesetzliche
Mindestmengenvorgabe (gemdf3 § 136b Abs. 1 Nr. 2 SGB V) erreicht. Fiir das Einzelkran-
kenhaus wird dargestellt, ob die Mindestfallzahl erreicht wurde oder nicht. Als Bundesrefe-
renzwert wird der bundesweite Anteil der Kliniken, die die jeweilige Mindestmenge erreicht
haben, ausgewiesen. Diese Information kann herangezogen werden, um zu priifen, inwieweit
Gruppen von Kliniken die Mindestmengenregelung mehr oder weniger gut einhalten als der
Bundesdurchschnitt. Seit dem Jahr 2018 beziehen sich alle geltenden Mindestmengen auf
den Krankenhausstandort. Da sich der Standortbezug anhand der verfiigbaren Informationen
in der DRG-Statistik nicht sicher abbilden lisst, beziehen sich die Bundesreferenzwerte zur
Mindestmengenerreichung auf das Institutionskennzeichen, das ggf. mehrere Krankenhaus-
standorte umfassen kann. Daher kann der Anteil der Krankenhéuser, die die jeweilige Min-
destmenge erreichten, in den Bundesreferenzwerten iiberschitzt sein.
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Anderungen in der Version 5.4

Gegeniiber der Version 5.3 wurden in der Version 5.4 folgende Modifikationen und Ergéinzun-
gen vorgenommen:

Modifizierte Indikatoren

9.7

10.1 ff.

10.3

20.13

Transitorische ischdmische Attacke (TIA, Alter >19), Anteil Todesfdlle
Die bisherige Kennzahl 10.1 wurde in den Abschnitt 9 (Schlaganfall) verschoben.
Beschrinkung auf Behandlungsfille mit Alter > 19 Jahren.

Behandlung auf einer Stroke Unit

Die bisherigen Kennzahlen zu neurologischer oder anderer Komplexbehandlung bei
Schlaganfall (9.21, 9.22 und 10.2) wurden in den Abschnitt 10 eingeordnet und neu
definiert (siehe ,,Neue Indikatoren®).

Transitorische ischdmische Attacke (TIA), Anteil mit neurologischer oder anderer
Komplexbehandlung
Beschrinkung auf Behandlungsfille mit Alter > 19 Jahren.

Schilddriisenresektionen - Anteil Beatmungsfille (>24 Std.)
Im Zihler werden solche Behandlungsfille ausgeschlossen, bei denen die Schilddrii-
sen(teil)-resektion zeitgleich mit einer Tracheotomie durchgefiihrt wurde.

Neue Indikatoren

10.1

10.2

10.41

10.42

10.5

13.113
13.123
13.131

Fille mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung (Stroke Unit)
Mengeninformation.

Hirninfarkte, Anteil mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung
Spezifische Kennzahl bezogen auf Behandlungstille mit Hauptdiagnose Hirninfarkt.

Hirninfarkt oder TIA als HD, Anteil Fdlle mit neurologischer oder anderer Komplex-
behandlung ohne Zuverlegungen (in Anlehnung an ADSR)

Hirninfarkt oder TIA als HD, Anteil Fdlle mit neurologischer oder anderer Komplex-
behandlung nur Zuverlegungen (in Anlehnung an ADSR)

Orientiert an Kennzahlen der Arbeitsgemeinschaft Deutsches Schlaganfallregister
(ADSR). Ersetzen die bisherigen Kennzahlen 9.21 und 9.22.

Neurologische oder andere Komplexbehandlung bei anderen Diagnosen oder Alter
<20
Mengeninformation (Restgruppe).

Geriatrische Friihrehabilitation mit erweitertem Barthel-Index

Geriatrische Friihrehabilitation mit kognitivem FIM™

Geriatrische Friihrehabilitation mit MMSE

Erginzung der bisherigen Kennzahlen zum motorischen Assessment (13.111 f. und
13.121 f.) um Informationen zum kognitiven Assessment.
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14.6 Nosokomiale Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19,
Anteil Todesfille

14.61  Nosokomiale Pneumonien ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19,
Anteil beatmet >24 h

14.611 Nosokomiale Pneumonien ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19,
beatmet >24 h, Anteil Todesfille
Neue Kennzahlen (Beobachtungswerte bzw. Information) als mogliche Aufgreifkri-
terien flir Fallanalysen.

58.3 Alle Behandlungsfille, Anteil Transfusionen gesamt

58.31  Behandlungsfille mit Transfusion (ohne Organtransplantation), Anteil Fille mit
Transfusion von mind. 5 EK oder TK und Intensivaufenthalt

58.311 davon konservativ versorgte Fille mit Transfusion von mind. 5 EK oder TK und In-
tensivaufenthalt (ohne Organtransplantationen), Anteil Todesfdlle

58.312 davon operativ versorgte Fille mit Transfusion von mind. 5 EK oder TK und Intensi-
vaufenthalt (ohne Organtransplantationen), Anteil Todesfille
Neue Kennzahlen (Beobachtungswerte bzw. Information) als mogliche Aufgreifkri-
terien fiir Fallanalysen.

58.4  Alle Behandlungsfdlle mit Operation/Eingriff, Anteil mit ND Lungenembolie

58.41 davon Behandlungsfdlle mit Operation/Eingriff und ND Lungenembolie, Anteil To-
desfdlle
Neue Kennzahlen (Beobachtungswert bzw. Information) als mogliche Aufgreitkrite-
rien fiir Fallanalysen.

M.03Z 3. Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus ab 2023 - Mindestmenge pro
Standort 26

M.04Z1 4. Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas ab 2022 - Mindestmenge pro
Standort 10

M.04Z2 4. Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas ab 2025 - Mindestmenge pro
Standort 20
Ergéinzung der Kennzahlen um Anpassungen (Anderungen der einbezogenen Leis-
tungen bzw. Anderungen der Mindestfallzahl) der Mindestmengenregelung des Ge-
meinamen Bundesausschusses.

M.09  Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) ab 2024 - Min-
destmenge pro Standort 50

M.09Z Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) ab 2025 - Min-
destmenge pro Standort 100

M.10  Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen ab 2024 -
Mindestmenge pro Standort 40

M.10Z Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen ab 2025 -
Mindestmenge pro Standort 75
Neue Kennzahlen zur Erweiterung der Mindestmengenregelung des Gemeinamen
Bundesausschusses.
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C.47  Behandlungsfille mit COVID-19 (U07.1) und SARI, Anteil mit Gefdifperkrankungen
(KHK, Hirninfarkt, TIA, Herzinfarkt oder Embolie/TVT)

C.471 Behandlungsfille OHNE COVID-19 mit SARI, Anteil mit Gefdifserkrankungen (KHK,
Hirninfarkt, TIA, Herzinfarkt oder Embolie/TVT)

C.48  Behandlungsfille mit COVID-19 (U07.1) mit SARI und Gefdiflerkrankungen, Anteil
Todesfdlle

C.48.1 Behandlungsfille OHNE COVID-19 mit SARI und Gefdferkrankungen, Anteil To-
desfdlle
Neue Kennzahlen (Information) zu GefalSkomplikationen bei Behandlungsfillen mit
und ohne COVID-19.

Neue Indikatoren wurden in das jeweilige Fachkapitel integriert. Die Nummerierung der Indi-
katoren wurde an die neue Reihenfolge angepasst. In der Bundesreferenzwerttabelle sind die
gegeniiber der Version 5.3 neuen oder gednderten Indikatoren farbig markiert.
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Methode zur Berechnung der Bundesreferenzwerte

Datengrundlage

Das G-IQI Indikatorensystem wurde unmittelbar auf die kompletten fallbezogenen Abrech-
nungsdaten der deutschen Krankenhéduser angewandt, die im Jahr 2020 auf der Grundlage des
§ 21 Krankenhausentgeltgesetz erhoben wurden.* Bei den Forschungsdatenzentren der Statis-
tischen Amter des Bundes und der Linder sind diese Daten als Mikrodaten der DRG-Statistik
verfiigbar. Die Mikrodaten der DRG-Statistik enthalten die fallbezogenen Datensitze aller
akutstationdren Behandlungsfille, die in Krankenhdusern im DRG-Entgeltbereich behandelt
und abgerechnet wurden.

Zu jedem Behandlungsfall sind neben demografischen Angaben (z. B. Alter bei Aufnahme,
Geschlecht) verschiedene administrative Informationen enthalten. Diese umfassen u.a. den
Aufnahmeanlass (z. B. Einweisung, Notfall, Verlegung aus einem anderen Krankenhaus) und
die Entlassungsart (z. B. reguldr entlassen, verlegt oder verstorben), die Art der behandelnden
Fachabteilung/-en und die Verweildauer. Haupt- und Nebendiagnosen sind nach der Internati-
onal Classification of Diseases, German Modification (ICD-10-GM), Prozeduren nach dem
Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) kodiert. Daneben sind bestimmte weitere medi-
zinische Angaben enthalten, die zur Ermittlung der DRG-Fallpauschale notwendig sind (An-
zahl der Stunden maschineller Beatmung, Aufnahmegewicht bei Neugeborenen). Das behan-
delnde Krankenhaus lésst sich iiber das anonymisierte Institutionskennzeichen abgrenzen.’

Da die Daten der DRG-Statistik eine Vollerhebung der Behandlungsfille in Krankenhdusern
im Anwendungsbereich des § 1 KHEntgG darstellen, sind sie in Bezug auf die meisten Krank-
heitsbilder bzw. Behandlungen in der akutstationdren somatischen Versorgung als nahezu voll-
staindig zu werten. Abgesehen von dem Bereich der Psychiatrie und Psychosomatik, sowie ei-
nigen, i.d.R. zahlenméBig wenig bedeutsamen, weiteren Ausnahmen (z. B. Behandlungen von
Bundeswehrangehorigen in Krankenhdusern der Bundeswehr), wird jeder Behandlungsfall —
unabhingig von der Art der Versicherung des Patienten und von der Triagerschaft des Kranken-
hauses — erfasst. Eine mogliche Untererfassung besteht im Bereich der Verletztenversorgung
(beispielsweise Indikator 49.1 Polytrauma im Sinne der DRG-Definition), da Behandlungen,
die zu Lasten der gesetzlichen Unfallversicherung in Krankenhdusern der Berufsgenossen-
schaften erbracht werden, nicht in der DRG-Statistik enthalten sind.®

4 Forschungsdatenzentren der Statistischen Amter des Bundes und der Lander. DRG-Statistik 2020. DOI:
10.21242/23141.2020.00.00.1.1.0

5 Forschungsdatenzentren der Statistischen Amter des Bundes und der Lénder. Metadatenreport. Teil I: Allgemeine
und methodische Informationen zur DRG-Statistik (EVAS-Nummer: 23141). Version 2. Wiesbaden 2019

6 Nimptsch U, Bliimel M, Topf T, Stepath K, Busse R. Erfassung der Verletztenversorgung in Krankenhausabrech-
nungsdaten: Leistungen der BG Kliniken zu Lasten der Gesetzlichen Unfallversicherung. Gesundheitswesen
2021; doi: 10.1055/a-1665-6874.
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Analyse und Darstellung der Ergebnisse

Fiir die Bundesreferenzwerte des Jahres 2020 wurden alle in der DRG-Statistik enthaltenen
16,4 Millionen vollstationédren Fille in den 1429 Krankenhdusern im DRG-Entgeltbereich aus-
gewertet. Dafiir wurden die technischen Spezifikationen der Indikatoren in der Version 5.4, die
im Anhang: Technische Spezifikation der G-1QI Indikatoren fiir das Datenjahr 2022 dargestellt
sind, in die Analysesoftware SAS Version 9.3 iibertragen. Damit wurden die komplexen Indi-
katordefinitionen auf der Grundlage von Merkmalskombinationen aus Diagnosen, Prozeduren
und weiteren Informationen exakt nachgebildet.

In der Bundesreferenzwerttabelle (Ergebnisteil Abschnitt 1) werden die Ergebnisse fiir jeden
Indikator dargestellt. Dabei werden jeweils angegeben:

= Indikatorwert (Bundesreferenzwert)
Die jeweilige Kennzahl. Je nach Indikator ist dies beispielsweise die Sterblichkeit, der
Anteil bestimmter Operationstechniken, die mittlere Verweildauer oder die mittlere
(mediane) Fallzahl pro Klinik.

= Anzahl Fille im Nenner
Die bundesweite Anzahl der Behandlungsfille, die der Nennerdefinition des Indika-
tors entsprechen (z. B. Behandlungsfille mit Hauptdiagnose Herzinfarkt, Alter >19).

= Anzahl Fille im Zdhler
Sofern es sich beim Indikatorwert um eine prozentuale Angabe handelt: Die bundes-
weite Anzahl der Behandlungsfille, die der Zahlerdefinition des Indikators entspre-

chen (z. B. Todesfille unter den Behandlungsfillen mit Hauptdiagnose Herzinfarkt,
Alter >19).

=  Anzahl Kliniken
Die Anzahl der Krankenhéiuser, die im Jahr 2020 mindestens einen Fall behandelt ha-
ben, der der Nennerdefinition des Indikators entspricht. Krankenhduser werden iiber
das in den Daten enthaltene Institutionskennzeichen abgegrenzt.

Fiir das Auswertungsjahr 2020, das die ersten beiden Wellen der SARS-CoV-2 Pandemie um-
fasst, wurde eine zusitzliche Auswertung vorgenommen. Dabei wurden alle Behandlungsfille
ausgeschlossen, bei denen mit der Nebendiagnose U07.1 eine bestitigte COVID-19 Erkran-
kung kodiert war (N=176.143). Diese Kennzahlen (dargestellt als separate Spalte fiir den Indi-
katorwert) bieten im Vergleich mit der Gesamtauswertung eine Information zum Einfluss des
Pandemiegeschehens im Jahr 2020 auf die Indikatorergebnisse und kénnen damit die klinik-
bzw. klinikgruppeninterne Festlegung von Zielwerten unterstiitzen.

Fiir risikoadjustierte Sterblichkeiten mit Erwartungswert werden die altersgruppen- und ge-
schlechtsspezifischen Sterblichkeitsverteilungen, die zur Berechnung klinikindividueller Er-
wartungswerte herangezogen werden, in separaten Tabellen ausgewiesen. In Ergdnzung zur ta-
bellarischen Darstellung wurden die altersgruppen- und geschlechtsspezifischen Fallzahlen und
Sterberisiken grafisch aufbereitet (siehe 2. Sterblichkeitsverteilungen zur Berechnung der Er-
wartungswerte). Die Koeffizienten der erweiterten Risikoadjustierungsmodelle, die in der Ver-
sion 5.4 fiir finf Sterblichkeitsindikatoren zur Anwendung kommen, werden als Odds Ratios
dargestellt (siehe 3. Erweiterte Risikoadjustierungsmodelle).
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Als zusitzliche Information werden fiir ausgewahlte Indikatoren in einer weiteren Tabelle die
Fallzahlverteilungen iiber die Kliniken dargestellt. Neben der Gesamtfallzahl und der Anzahl
der Krankenh&user, die mindestens einen Fall behandelt haben, werden die mittlere Fallzahl
pro Klinik sowie die Verteilung liber Klinikperzentile berichtet (siche 4. Fallzahlverteilungen
fiir ausgewahlte Indikatoren).

Fiir das Auswertungsjahr 2020 werden ergdnzend Sterblichkeitsverteilungen in Zusammenhang
mit COVID-19 fiir ausgewdhlte Indikatoren tabellarisch und grafisch dargestellt (siche 5. Sterb-
lichkeitsverteilungen in Zusammenhang mit COVID-19).

Darstellung der technischen Spezifikationen

Eine Darstellung der detaillierten Spezifikationen der Indikatoren fiir die Kodiersysteme des
Datenjahres 2022 findet sich im Anhang: Technische Spezifikation der G-IQI Indikatoren fiir
das Datenjahr 2022. Darin werden die Regeln zur Identifikation von Indikatorfdllen und Be-
rechnung von Kennzahlen sowie die zugehorigen Merkmalslisten der einbezogenen Diagnose-
bzw. Prozedurenkodes ausgewiesen. Die Darstellung basiert auf der Syntax der Software ,,3M
Regelpriifung®. Die Veroffentlichung in diesem Working Paper erfolgt mit freundlicher Ge-
nehmigung der 3M Deutschland GmbH.

Die technischen Spezifikationen lassen sich prinzipiell auch in andere Programmiersprachen
ibertragen.

Fazit

Die Auswertung der G-1QI Bundesreferenzwerte bietet eine umfassende, an medizinischen Ka-
tegorien orientierte Analyse des bundesweiten stationdren Versorgungsgeschehens, berechnet
auf der offiziellen vollstdndigen Datenbasis der DRG-Statistik. Neben den Indikatorergebnis-
sen auf der Bundesebene werden die alters- und geschlechtsspezifischen Fallzahlen und Sterb-
lichkeiten angegeben, die der Berechnung der klinikspezifischen Erwartungswerte zugrunde
liegen. Zusétzlich werden fiir ausgewéhlte Indikatoren Fallzahlverteilungen {iber die Kliniken
dargestellt. Damit enthélt dieses Working Paper diverse Auswertungen, die in keiner anderen
publizierten Statistik verdffentlicht werden, und ergéinzt damit andere Systeme der Gesund-
heitsberichterstattung.

Die vorliegende Version 5.4 greift im Auswertungsjahr 2019 56,9 % aller Krankenhausfille
und 85,2 % aller im Krankenhaus auftretenden Todesfélle in den Indikatoren auf und erreicht
damit einen der hochsten Abdeckungsgrade unter den verfligbaren Indikatorensystemen.
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-spitaelern/qualitaetsindikatoren-der-schweizer-akutspitaeler/qualitaetsindikatoren-dokumentation.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-spitaelern/qualitaetsindikatoren-der-schweizer-akutspitaeler/qualitaetsindikatoren-dokumentation.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaetsmessung.html
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Ergebnisteil

1. Bundesreferenzwerttabelle 2020

Die Bundesreferenzwerte fiir die G-IQI Version 5.4 wurden auf der Grundlage der DRG-Statistik des Jahres 2020 berechnet (DOI:
10.21242/23141.2020.00.00.1.1.0, eigene Berechnungen).

Die Spalten haben folgende Bedeutung:

e Die erste Spalte enthilt die Indikatornummer. Grundlegende Anderungen gegeniiber der Version 5.3 sind darin farblich hervorgehoben:

Modifizierter Indikator
Neuer Indikator

e Die zweite Spalte beschreibt den Indikator iiber einen Kurztext. Wegen der teils komplexen Definitionen kann der Kurztext den Inhalt des Indikators
nur orientierend wiedergeben. Fiir die genaue Definition sind die technischen Spezifikationen mafigeblich.

e Die Spalte ,,Indikatortyp bzw. Zielwert* gibt an, ob es sich um einen Zielwert, einen Beobachtungswert, eine Mengeninformation oder eine Informa-
tionskennzahl handelt (siche Abschnitt ,,Arten von Indikatoren®). Zielwerte, bei denen entweder der Bundesreferenzwert erreicht werden sollte, oder
—im Falle risikoadjustierter Sterblichkeiten — der aus den Bundesdaten abgeleitete klinikeigene Erwartungswert, sind orange hinterlegt. Bei risikoad-
justierten Sterblichkeitsindikatoren folgen in den beiden nachfolgenden, blau hinterlegten Zeilen der Erwartungswert und die SMR. In den Bundes-
daten ist der Wert der SMR definitionsgemél immer 1.

e Die Spalte ,,Fullnote* verweist auf Erlduterungen zu den Bundesreferenzwerten bzw. den Zielwerten:

(a) Die zugehorigen Zahlen auf der Bundesebene sind in den Spalten ,,Anzahl Félle im Zahler* und ,,Anzahl Fille im Nenner* angegeben. In der
Spalte ,,Anzahl Kliniken* wird ausgewiesen, wie viele Kliniken mindestens einen Fall (bezogen auf die Nennerdefinition) behandelt haben.

(b) Mengenindikatoren. Hier wird die mittlere (mediane) Fallzahl bezogen auf diejenigen Kliniken, die die Leistung im Jahr 2020 erbracht haben,
dargestellt. Die bundesweite Gesamtfallzahl fiir den Indikator ist in der Spalte ,,Anzahl Fille im Nenner* angegeben. In der Spalte ,,Anzahl
Kliniken* wird ausgewiesen, wie viele Kliniken (abgegrenzt iiber das Institutionskennzeichen) mindestens einen entsprechenden Fall (bezogen
auf die Nennerdefinition) behandelt haben.
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(c)

(d)

Mindestmengen: Hier wird der Anteil der Kliniken dargestellt, die die Mindestmenge (entsprechend der Mindestmengenregelung des Gemeinsa-
men Bundesausschusses) im Jahr 2020 erreicht haben (Zdhler: diese Kliniken; Nenner: alle Kliniken, die die jeweilige Leistung erbracht haben).
Die zugehorige Fallzahl ist in der Spalte ,,Anzahl Félle* ausgewiesen. In der Bundesauswertung sind bei den Mindestmengen nur Kliniken (und
die dort behandelten Fille) berticksichtigt, auf die die Mindestmengenregelung formal ohne Beriicksichtigung der individuellen Ausnahmerege-
lungen zutrifft. Bei Lebertransplantation sind Kliniken, die ausschlieBlich Organentnahmen durchgefiihrt haben ausgeschlossen. Bei komplexen
Eingriffen am Pankreas sind ebenfalls solche Kliniken ausgeschlossen, die nur postmortale Organentnahmen durchgefiihrt haben. Bei komplexen
Eingriffen am Osophagus und Stammzelltransplantationen sind Kliniken ausgeschlossen, die ausschlieBlich Kinder und Jugendliche behandelt
haben. Seit dem Jahr 2018 beziehen sich alle geltenden Mindestmengen auf den Krankenhausstandort. Da sich der Standortbezug anhand der
verfligbaren Informationen in der DRG-Statistik nicht sicher abbilden ldsst, beziehen sich die Bundesreferenzwerte zur Mindestmengenerreichung
auf das Institutionskennzeichen, das ggf. mehrere Krankenhausstandorte umfassen kann. Daher kann der Anteil der Krankenhiuser, die die je-
weilige Mindestmenge erreichten, in den Bundesreferenzwerten tiberschitzt sein.

Der Zielwert ist hier nicht identisch mit dem Bundeswert und wurde entnommen aus: Kaiser D (2007) Mindestmengen aus thoraxchirurgischer
Sicht. Chirurg, 78(11): 1012-1017.

xxx Zellenbesetzungen kleiner 3 werden aus Datenschutzgriinden nicht ausgewiesen.

e Die letzte Spalte ,,Bundesreferenzwert 2020 ohne Fille mit ND U07.1* beinhaltet die Ergebnisse einer zusdtzlichen Auswertung. Hier wurden alle
Behandlungsfille ausgeschlossen, bei denen mit der Nebendiagnose U07.1 eine bestétigte COVID-19 Erkrankung kodiert war (N=176.143). Diese
Kennzahlen bieten im Vergleich mit der Gesamtauswertung eine Information zum Einfluss des Pandemiegeschehens im Jahr 2020 auf die Indikato-
rergebnisse und konnen damit die klinik- bzw. klinikgruppeninterne Festlegung von Zielwerten unterstiitzen.
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Bundes-
G-1Ql Version 5.4 Indikatortyp bzw. | Bundes- | pa | Anzahl | = Anzahl | ..., | referenzwert
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel referenzwert note Falle im Falle im Kliniken 2020 ohne
e 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
| uo07.1
Erkrankungen des Herzens
1 Herzinfarkt
1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfalle, aufgetreten unter Erwartungswert 8,2% 16.283 198.189 1.094 8,1%
Hauptdiagnose Herzinfarkt, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 8,2%) (a)
Hauptdiagnose Herzinfarkt, SMR unter 1,0 (a)
1.1 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfalle unter Erwartungswert 27% | (a) 167 6.078 2,7%
1.12 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle unter Erwartungswert 4,4% | (a) 2.810 64.365 4,3%
1.13 davon Herzinfarkt, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter Erwartungswert 8,7% | (a) 8.965 102.617 8,7%
1.14 davon Herzinfarkt, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfélle unter Erwartungswert 17,3% | (a) 4.341 25.129 17,1%
1.21 Anteil Herzinfarkte mit Katheter der KoronargefalRe tiber alle Falle Information 79,9% | (a) 158.277 198.189 1.094 79,9%
129 Anteil Herzinfarkte mit Katheter der KoronargefaRe ohne Zuverlegungen Information 83,5% | (a) 147.093 176.215 1.058 83.5%
(Erstbehandlung)
1.23 Anteil Herzinfarkte mit Katheter der Koronargefa3e nur Zuverlegungen Information 50,9% | (a) 11.184 21.974 901 50,9%
Anteil Herzinfarkte mit Linksherzkatheter und/oder Koronar-OP ) o o
1.24 (fiir Kliniken mit tiber 50%; ohne Zuverlegungen) Information 90,4% | (a) 147.439 163.151 607 90,4%
1.31 Hauptdiagnose Herzinfarkt, ohne Zuverlegungen (Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 8,3% | (a) 14.544 176.215 1.058 8,2%
1.32 Hauptdiagnose Herzinfarkt, nur Zuverlegungen (Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 79% | (a) 1.739 21.974 901 7,8%
1.33 Hauptdiagnose Herzinfarkt mit externer Reanimation (Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 49,3% | (a) 3.147 6.383 661 49,2%
1.41 Anteil nicht ndher bezeichneter akuter Infarktformen (ICD 121.9) Beobachtungswert 1,1% | (a) 2.236 197.924 1.094 1,1%
1.42 Anteil transmuraler Herzinfarkte (STEMI) Information 32,9% | (a) 65.023 197.924 1.094 32,9%
1.43 Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfélle unter Erwartungswert 12,0% | (a) 7.818 65.023 1.013 12,0%
Transmuraler Herzinfarkt, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 12%) (a)
Transmuraler Herzinfarkt, SMR unter 1,0 (a)
1.44 Nichttransmuraler Herzinfarkt / NSTEMI, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 57% | (a) 7.450 130.665 1.069 5,6%
1.5 Herzinfarkt (Alter >19) nur als Nebendiagnose, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 19,2% | (a) 11.764 61.380 1.272 18,3%
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ohne Herz-OP (Alter >19), mit externer Reanimation, Anteil Todesfalle

. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
SHEINERE o0 Indikatortyp bzw. | ocorenzwert | TUB" | Falleim | Falleim | 21231 | 5020 ohne
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel note " Kliniken = .
e 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
| uo07.1
Erkrankungen des Herzens (Fortsetzung)
2 Herzinsuffizienz
21 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfalle, aufgetreten unter Erwartungswert 8,3% 36.526 439.738 1.124 8,1%
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 8,3%) (a)
Hauptdiagnose Herzinsuffizienz, SMR unter 1,0 (a)
2.11 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfalle unter Erwartungswert 2,0% | (a) 76 3.897 1,9%
212 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle unter Erwartungswert 3,3% | (a) 1.428 42.927 3,3%
213 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle unter Erwartungswert 70% | (a) 17.624 250.148 6,9%
2.14 davon Herzinsuffizienz, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfalle unter Erwartungswert 12,2% | (a) 17.398 142.766 11,9%
2.15 Linksherzinsuffizienz, Anteil NYHA IV Information 51,0% | (a) 140.175 275.112 1.104 50,9%
3 Behandlungsfalle mit Linksherzkatheter
3.1 Falle mit Katheter der Koronargefalle (Alter > 19) Mengeninformation 854 (725) | (b) 715.076 837 852 (716)
Katheter der KoronargefalRe BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herzoperation, unter o .
. Todesfalle, aufgetreten Erwartungswert 2 0% S (e e S
Anteil Todesfélle erwartet 1 - bezogen auf Behandlungsfélle mit Herzinfarkt (Bund 8,2%) (a)
Anteil Todesfélle erwartet 2 - bezogen auf Behandlungsfélle mit Koronarkatheter D
und Herzinfarkt 1878 & 1% @
davon Katheter der Koronargefaf3e BEI Herzinfarkt (Alter >19), o o
LU ohne Herzoperation, nur Zuverlegungen, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 7.0% | (@) e 104ie 7 6.9%
davon Katheter der Koronargefaf3e BEI Herzinfarkt (Alter >19), o o
sz ohne Herzoperation, mit externer Reanimation, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 42.2% | (a) 2188 i 923 42.1%
Diagnostischer Katheter der KoronargefaRe OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP . . o
3.121 (Alter >19), Anteil Todesflle unter 1,4% 1,4% | (a) 4.810 341.436 815 1,4%
davon diagnostischer Katheter der KoronargefaRe OHNE HD Herzinfarkt o o o
3.122 ohne OP 5-*** (Alter >19), Anteil Todesfalle unter 1,1% 1,1% | (a) 3.591 312.545 798 1,1%
davon diagnostischer Katheter der KoronargefaRe OHNE HD Herzinfarkt o o
S ohne Herz-OP (Alter >19), nur Zuverlegungen, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 45%| (@ G S o 4,4%
3.124 davon diagnostischer Katheter der KoronargefaRe OHNE HD Herzinfarkt Beobachtungswert 405% | (a) 1199 2962 479 40.4%
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Bundes-
. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
i G-lQl Version 5.4 Indikatortyp bzw. FuR- e T Anzahl
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel refe;t;l;;wert note an.!LeI im I:lalle im Kliniken FZ?IZ v o"t":\leD
—l ahler enner a Sorz;|1
Erkrankungen des Herzens (Fortsetzung)
Therapeutischer Katheter der KoronargefaRe OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP o o
3.131 (Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 1,7% | (a) 3.271 189.163 715 1,7%
davon therapeutischer Katheter der KoronargefaRe OHNE HD Herzinfarkt o o o
3.132 ohne OP 5-** (Alter >19), Anteil Todesfalle unter 1,3% 1,3% | (a) 2.311 178.241 696 1,2%
davon therapeutischer Katheter der KoronargefaRe OHNE HD Herzinfarkt o o
e ohne Herz-OP (Alter >19), nur Zuverlegungen, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 59% | (a) 2 s e 5.7%
davon therapeutischer Katheter der Koronargefalte OHNE HD Herzinfarkt o o
ares ohne Herz-OP (Alter >19), mit externer Reanimation, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 44,5% | (a) e Lt S 44.5%
314 mtzlrl ;agl)l;—:‘ mit therapeutischem Katheter OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP Information 357% | (a) 189.163 530.599 826 35.7%
3.15 Falle mit Linksherzkatheter bei Kindern und Jugendlichen (unter 20) Mengeninformation 26 (2)| (b) 6.980 265 26 (2)
4 Herzrhythmusstérungen
4.1 Patienten mit Herzrhythmusstérungen als Hauptdiagnose Mengeninformation 379 (227) | (b) 432.350 1.142 377 (226)
5 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator
5.1 Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel inkl. Defibrillatoren) Mengeninformation 145 (102) | (b) 127.395 876 145 (102)
5.11 davon Implantation oder Wechsel eines Defibrillators Mengeninformation 51(34)| (b) 35.576 699 51 (34)
6 Ablative Therapie
6.1 Falle mit kathetergestutzter ablativer Therapie Mengeninformation 230 (143) | (b) 94.105 410 229 (143)
6.11 davon Vorhofablation bei Vorhofflimmern/flattern, Anteil Todesfalle Information 0,09% | (a) 47 52.697 362 0,08%
6.12 davon Vorhofablation bei Vorhofflimmern/flattern, Anteil Perikardkomplikationen Information 0,76% | (a) 398 52.697 362 0,76%
6.2 Falle mit chirurgisch ablativer Therapie Mengeninformation 51 (35)| (b) 3.789 74 51 (35)
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Bundes-
. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
i G-lQl Version 5.4 Indikatortyp bzw. FuR- e T Anzahl
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel refe;t;l;;wert note an_!lhel im I:lalle im Kliniken FZ?IZ v o"t":\leD
—l ahler enner a Sorz;|1
Erkrankungen des Herzens (Fortsetzung)
7 Operationen am Herzen
71 Behandlungsfalle mit Operation am Herzen Mengeninformation 223 (6)| (b) 105.175 471 223 (6)
7.11 davon Behandlungsfélle mit Operation der Herzklappen Mengeninformation 315(36) | (b) 66.369 211 315 (37)
712 davon Behandlungsfalle mit Operationen der Koronargefalle Mengeninformation 468 (441) | (b) 39.317 84 466 (440)
713 davon Behandlungsfalle mit anderer Operation am Herzen Mengeninformation 51(3)| (b) 22.665 444 51 (3)
714 darunter Behandlungsféalle mit kombinierten Operationen Mengeninformation 243 (196) | (b) 20.679 85 242 (194)
715 darunter Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen, Alter unter 20 Mengeninformation 47 (2) | (b) 4.336 92 47 (2)
7.2 Offener Aortenklappenersatz, alle Falle Mengeninformation 203 (183) | (b) 15.596 77 202 (183)
Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP (Alter>19),
7.21 Anteil Todesflle unter 2,3% 23% | (a) 136 6.016 76 2,3%
davon isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP mit HD Endo- . o
7.211 e, Al s sl Information 8,8% | (a) 43 486 71 8,9%
7912 davon [s_ollerter_offener ﬁortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP ohne HD En- Information 1.7%| (a) 93 5.530 76 1.7%
dokarditis, Anteil Todesfalle
davon isolierter offener Aortenklappenersatz ohne herzunterstiitzende Systeme, .
v2i ohne weitere Herz-OP, Anteil Todesfélle Information 1.6%| (a) e B i 1.6%
7.22 Offener Aortenklappenersatz mit Mitralklappenersatz (Alter>19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 13,2% | (a) 70 529 72 13,3%
793 Offer_ler Aor‘tepklappenersatz mit anderem Eingriff am Herzen (Alter>19), Beobachtungswert 67% (a) 595 8.938 76 6.6%
Anteil Todesfalle
7.3 Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 25% | (a) 641 25.351 83 2,5%
davon minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe endovaskular,
7.31 Anteil Todesflle Beobachtungswert 23% | (a) 545 24.073 83 2,2%
davon minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe transapikal, o
7.32 Anteil Todesflle Beobachtungswert 75% | (a) 96 1.278 72 7.2%
7.4 Endovaskulare/transapikale Eingriffe an der Mitralklappe, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 3,0% | (a) 237 7.810 198 3,0%
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Bundes-
. G-al Ver;i;g 5§4 020 Indikat;rtyllp bazw. rezl::::vt; | Fub- é’;;a:r" Q’I‘IZ:I':‘L ’?Inz‘a(hl ’92:;’2’3'::;‘:‘2“
undesauswertung -Statisti ie note " iniken = .

—l 2020 Zahler Nenner FaIISOn;l: ND

Erkrankungen des Herzens (Fortsetzung)

Operationen nur an den KoronargefaRen bei Herzinfarkt (Alter >19), unter 0 A
e Anteil Todesfalle Erwartungswert 2 Bl e B 7 B

Anteil Todesfélle erwartet 1 - bezogen auf Behandlungsfélle mit Herzinfarkt (Bund 8,2%) (a)

Anteil Toqesfalle erwartet 2 - bezogen auf Behandlungsfélle mit Koronar-OP (Bund 5,9%) (@)

und Herzinfarkt

Operationen nur an den KoronargefalRen bei Herzinfarkt ohne herzunterstitzende o o
7.51 Systeme (Alter >19), Anteil Todesfélle Beobachtungswert 4,0% | (a) 344 8.567 75 4,0%
76 Oper.ationen nur an den Koronargefal’en ohne Herzinfarkt (Alter >19), unter 2,0% 20%  (a) 408 20.200 82 2.0%

Anteil Todesfalle
7.61 davon Operationen nur an den Koronargeféafien, Alter 20 bis 49, Anteil Todesfalle | Beobachtungswert 1,3% | (a) 9 668 1,3%
7.62 davon Operationen nur an den KoronargefaRen, Alter 50 bis 59, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 1,0% | (a) 37 3.687 1,0%
7.63 davon Operationen nur an den Koronargeféafien, Alter 60 bis 69, Anteil Todesfalle | Beobachtungswert 1,6% | (a) 117 7.243 1,6%
7.64 davon Operationen nur an den KoronargefaRen, Alter 70 bis 79, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 2,6% | (a) 174 6.736 2,6%
7.65 davon Operationen nur an den KoronargefaRRen, Alter >=80, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 3,8% | (a) 71 1.866 3,8%
77 Operlationen an den KoronargefalRen mit anderen Herzoperationen (Alter>19), Beobachtungswert 9.9% | (a) 1007 10157 77 9.9%

Anteil Todesfalle

Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP, ) o o
7.81 Anteil mit Eingriff an der Carotis Information 0,27% | (a) 16 6.016 76 0,27%
782 Oper'atlo'ner) nur an den Koroqargefa[&en ohne Herzinfarkt (Alter >19), Information 0,80% | (a) 161 20.200 82 0,80%

Anteil mit Eingriff an der Carotis
7.83 Operationen nur an den KoronargefaRen ohne Herzinfarkt, Anteil beatmet >24h Beobachtungswert 11,5% | (a) 2.321 20.200 82 11,5%

p

Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke)
8 Bosartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhaut
8.1 Bdsartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhaute (HD Mengeninformation 24 (5)| (b) 21.598 892 24 (5)

9 9

8.2 Operation am Gehirn bei bdsartiger Neubildung, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 2,5% | (a) 186 7.458 171 2,4%
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i Bundes-
. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
Bundesaus?v-tla?tll.lz;rglgg-Ssllt‘atistik 2020 Indlkatg;?llp baw refe;%r;;wert Eg:&e- an.l.le L haleln l?l%la(ZL 2..020 o_hne
—l ahler Nenner Félle mit ND
uo07.1
Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke) (Fortsetzung)
9.1 Schlaganfall, alle Formen nach Altersgruppen
9.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfélle, aufgetreten | unter Erwartungswert 9,0% 25.784 285.962 1.172 8,9%
Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen, Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 9,0%) (a)
Hauptdiagnose Schlaganfall, SMR unter 1,0 (a)
9.1 davon Schlaganfall, Alter 20 bis 44, Anteil Todesfalle unter Erwartungswert 3,0% | (a) 257 8.661 3,0%
9.12 davon Schlaganfall, Alter 45 bis 64, Anteil Todesfélle unter Erwartungswert 4,2% | (a) 2.575 61.142 4,2%
9.13 davon Schlaganfall, Alter 65 bis 84, Anteil Todesfalle unter Erwartungswert 8,5% | (a) 13.692 160.836 8,4%
9.14 davon Schlaganfall, Alter ab 85 Jahre, Anteil Todesfalle unter Erwartungswert 16,7% | (a) 9.260 55.323 16,6%
9.2 Schlaganfall, differenziert nach Art der Erkrankung
9.3 Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfalle, aufgetreten unter Erwartungswert 6,7% 16.281 241.945 1.147 6,6%
Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfélle, erwartet (Bund 6,7%) (a)
Hauptdiagnose Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), SMR unter 1,0 (a)
9.311 Anteil der Hirninfarkte mit systemischer Thrombolyse Information 14,4% | (a) 34.868 241.945 1.147 14,4%
9.312 | Hirninfarkt mit systemischer Thrombolyse, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 72% | (a) 2.515 34.868 555 7,1%
9.321 Anteil der Hirninfarkte mit intrakranieller Thrombektomie Information 6,9% | (a) 16.684 241.945 1.147 6,9%
9.322 | Hirninfarkt mit intrakranieller Thrombektomie, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 19,9% | (a) 3.312 16.684 257 19,8%
9.323 Hirninfarkt mit intrakranieller Thrombektomie, Alter 19 bis 69, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 11,0% | (a) 601 5.449 229 11,0%
9.324 Hirninfarkt mit intrakranieller Thrombektomie, Alter 70 bis 79, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 17,6% | (a) 781 4.428 224 17,6%
9.325 Hirninfarkt mit intrakranieller Thrombektomie, Alter 80 bis 89, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 26,5% | (a) 1.470 5.550 235 26,4%
9.326 Hirninfarkt mit intrakranieller Thrombektomie, Alter ab 90 Jahre, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 36,6% | (a) 460 1.257 184 36,5%
9.331 Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil mit Pneumonie Beobachtungswert 10,0% | (a) 24.298 241.945 1.147 9,9%
9.332 | Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19) mit Pneumonie, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 26,4% | (a) 6.412 24.298 921 26,2%
9.341 Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 6,4% | (a) 13.280 206.358 1.087 6,4%
9.342 | Hirninfarkt nur Zuverlegungen (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 84% | (a) 3.001 35.587 871 8,4%
9.351 Hirninfarkt ohne Zuverlegungen (ICD 163, Alter >19), Anteil mit Frihreha Information 58% | (a) 12.013 206.358 1.087 5,8%
9.352 | Hirninfarkt nur Zuverlegungen (ICD 163, Alter >19), Anteil mit Friihreha Information 57,8% | (a) 20.563 35.587 871 57,7%
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. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
- G-lQl Version 5.4 Indikatortyp bzw. FuR- e T Anzahl
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel refe;%r;)wert note an.!lhel im l;alle im Kliniken F2?|2 v o"t“;leD
—l ahler enner a Sor;u1
Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall (Stroke) (Fortsetzung)
9.4 Intrazerebrale Blutung (ICD 161, Alter >19), Anteil Todesfélle Beobachtungswert 243% | (a) 7.866 32.421 1.054 24,3%
9.5 Subarachnoidalblutung (ICD 160, Alter >19), Anteil Todesfélle Beobachtungswert 14,8% | (a) 1.478 10.012 859 14,8%
9.61 Anteil Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164) unter 0,55% 0,55% | (a) 1.584 285.962 1.172 0,55%
9.62 Schlaganfall nicht naher bezeichnet (ICD 164), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 10,0% | (a) 159 1.584 454 9,8%
9.7 Transitorisch ischamische Attacke (TIA, Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,31% | (a) 292 92.967 1.015 0,29%
Behandlung auf einer Stroke Unit
Falle mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung (Stroke Unit) Mengeninformation 511 (473) | (a) 246.158 482 509 (471)
Hirninfarkte, Anteil mit neurologischer oder anderer Komplexbehandlung Information 66,3% | (a) 160.347 241.945 1.147 66,4%
Transitorisch ischamische Attacke (TIA), Anteil mit neurologischer oder anderer .
Komplexbehandlung Information 65,8% | (a) 61.185 92.967 1.015 65,9%
Hirninfarkt oder TIA als HD, Anteil Falle mit neurologischer oder anderer . o o
Komplexbehandlung ohne Zuverlegungen (in Anlehnung an ADSR) Information 71.2% | (a) 2l AT 5310 71.3%
Hirninfarkt oder TIA als HD, Anteil Falle mit neurologischer oder anderer ) o o
Komplexbehandlung nur Zuverlegungen (in Anlehnung an ADSR) Information 26,8% | (a) ez S ga 27,0%
Neurologische oder andere Komplexbehandlung bei anderen Diagnosen . .
oder Alter <20 Mengeninformation 52 (38) | (a) 24.626 472 52 (38)
11 Epilepsie
11.1 Stationare Behandlungen wegen Epilepsie (HD), Alter ab 20 Jahre Mengeninformation 95 (20) | (b) 108.429 1.136 95 (20)
11.2 Stationare Behandlungen wegen Epilepsie (HD), Alter unter 20 Jahre Mengeninformation 47 (11)| (b) 28.382 608 47 (11)
12 Multiple Sklerose
121 Stationare Behandlungen wegen Multipler Sklerose (HD) Mengeninformation 46 (8) | (b) 35.893 779 46 (8)
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G-1Ql Version 5.4 Indikatortyp bzw. | Bundes- | pa | Anzahl | = Anzahl | ..., | referenzwert
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel MREECE | o | el R W s | AUEE
—l 2020 Zéhler Nenner Félle mit ND
uo07.1
Altersmedizin
13.1 Geriatrische Friihrehabilitation
13.1 Behandlungsfalle mit geriatrischer Fruhrehabilitation Mengeninformation 541 (754) | (b) 320.916 593 535 (742)
13.111 | Geriatrische Frihrehabilitation mit motorischem Barthel-Index Information 96,6% | (a) 310.156 320.916 593 96,7%
13.112 | Mittelwert des motorischen Barthel-Index bei Aufnahme Information 38,5 (a) 310.156 584 38,5
[13:413" Geriatrische Friihrehabilitation mit erweitertem Barthel-Index Information 85% | (a) 27.349| 320916 593 8,5%
13.121 | Geriatrische Friihrehabilitation mit motorischem FIM™ Information 0,94% | (a) 3.021 320.916 593 0,95%
13.122 | Mittelwert des motorischen FIM™ bei Aufnahme Information 456 | (a) 3.021 112 45,6
Geriatrische Frihrehabilitation mit kognitivem FIM™ Information 0,84% | (a) 2.694 320.916 593 0,84%
Geriatrische Frihrehabilitation mit MMSE Information 66,91% | (a) 214.721 320.916 593 66,95%
13.2 Mangelernihrung bei Alteren
13.2 Anteil Falle mit erheblicher Mangelernahrung/Kachexie, Alter >=65, ohne Tumor Information 0,96% | (a) 62.337 | 6.461.222 1.406 0,96%
13.21 davon Anteil Falle mit enteraler/parenteraler Ernahrungstherapie Information 21% | (a) 1.304 62.337 1.254 2,1%
13.3 Postoperatives Delir
13.3 Behandlungsfélle mit Operation, Alter >= 60, Anteil mit ND Delir Information 24% | (a) 73.999 | 3.108.934 1.331 2,4%
Erkrankungen der Lunge
14 Lungenentziindung (Pneumonie)
14.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfélle, aufgetreten Beobachtungswert 15,6% 56.547 363.285 1.187 13,2%
14.11 davon Pneumonie, Altersgruppe <20, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 0,3% | (a) 87 24.878 0,3%
14.12 davon Pneumonie, Altersgruppe 20-44, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 1,7% | (a) 347 20.184 2,0%
14.13 davon Pneumonie, Altersgruppe 45-64, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 6,2% | (a) 4.217 67.726 6,7%
14.14 davon Pneumonie, Altersgruppe 65-84, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 17,6% | (a) 30.384 172.342 14,6%
14.15 davon Pneumonie, Altersgruppe >=85, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 27,5% | (a) 21.512 78.155 21,9%
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Bundes-
- . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
- SRIENERENG Indikatortyp bzw. | oterenzwert | TUR" | Filleim | Falleim | A3 |7 5020 ohne
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel 2020 note Zihl Kliniken = .
—l ahler Nenner Falle mit ND
uo07.1

Erkrankungen der Lunge (Fortsetzung)
14.2 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter>19, Anteil Todesfélle | Beobachtungswert 14,1% | (a) 33.061 234.640 1.119 10,9%
14.22 Pneumonie ohne Zuver., Tumor, Mukoviszidose, Alter 20-44, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,9% | (a) 149 16.895 1,1%
14.23 Pneumonie ohne Zuver., Tumor, Mukoviszidose, Alter 45-64, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 3,9% | (a) 1.947 50.414 3,9%
14.24 Pneumonie ohne Zuver., Tumor, Mukoviszidose, Alter 65-84, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 14,9% | (a) 16.931 113.594 10,6%
14.25 Pneumonie ohne Zuver., Tumor, Mukoviszidose, Alter >=85, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 26,1% | (a) 14.034 53.737 18,6%
14.26 Pneqmonle o.r.me Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, COVID-19, Alter>19, unter Erwartungswert 10,9% 17248 158.402 1.107 10,9%

Anteil Todesfélle, aufgetreten

Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, COVID-19, Alter>19, n

Anteil Todesfalle, erwartet (ET 10 @

Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, COVID-19, Alter>19, SMR | unter 1,0 (a)
143 | hneumone ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter 115, Beobachtungswert 0,40% | (a) 75 18.874 651 0,39%
14.4 Aspirationspneumonie als Hauptdiagnose, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 28,5% | (a) 8.682 30.513 1.081 28,3%
145 /Emgﬂgzgmghmmls' ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19, unter Erwartungswert 2.2% 787 35391 1.035 2.0%

Bronchitis/Bronchiolitis, ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19, 5

Anteil Todesfélle, erwartet (27 200 @

Bronchitis/Bronchiolitis, ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19, ter 1.0

SMR unter 1, (a)

Egtseczlk_cl)_gwéaeﬁglr;eumome ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19, Beobachtungswert 23,5% | (a) 19.940 85.009 1.119 22,6%

Nosokomiale Pneumonien ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19, ) o o

Anteil beatmet >24 h Information 30,8% | (a) 26.173 85.009 1.119 30,3%

Nosokomiale Pneumonien ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19, Beobachtungswert 36,2% | (a) 0.471 26.173 939 35.4%

beatmet >24 h, Anteil Todesfélle
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Bundes-
. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
i SRIEINERENG Indikatortyp bzw. | oterenzwert | TUR" | Filleim | Falleim | A3 |7 5020 ohne
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel note " Kliniken = .
e 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
| uo07.1

Erkrankungen der Lunge (Fortsetzung)
15 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
151 Chro.nlsch ob§truktlve Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter >19), unter Erwartungswert 4.6% 7.936 171.640 1.113 4.5%

Anteil Todesfalle

Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter>19), o

Anteil Todesfille, erwartet (Bund 4,6%) @

Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter>19), SMR unter 1,0 (a)
15.11 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 < 35%, Anteil Todesfalle Information 54% | (a) 3.104 57.132 5,4%
15.12 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 35% und <50%, Anteil Todesfalle Information 21% | (a) 642 30.910 2,0%
15.13 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 50% und <70%, Anteil Todesfélle Information 1,1% | (a) 219 20.255 1,0%
15.14 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 >= 70%, Anteil Todesfalle Information 1,5% | (a) 114 7.361 1,5%
15.15 davon COPD ohne Tumor mit FEV1 nicht naher bezeichnet, Anteil Todesfalle Information 6,9% | (a) 3.857 55.982 6,8%
15.16 | Anteil der COPD-Falle ohne Tumor mit FEV1 nicht ndher bezeichnet (Ziel < 5%) Information 32,6% | (a) 55.982 171.640 1.113 32,4%
16 Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)
16.1 Stationare Behandlungen wegen Lungenkrebs (HD) Mengeninformation 167 (42) | (b) 183.676 1.101 166 (42)
17 Operationen an der Lunge (groRe thoraxchirurgische Eingriffe)
171 Resektionen von Lunge oder Bronchien uber alle Diagnosen, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 2,8% | (a) 905 32.376 494 2,7%
17.21 Pneumektomie bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 11,8% | (a) 100 847 184 11,4%
17.22 | Teilresektionen der Lunge bei Bronchialkarzinom, Anteil Todesfalle unter 2,2% 22% | (a) 314 14.170 336 2,2%
17.31 | Anteil der Pneumektomien bei Bronchialkarzinom unter 20% 5,6% | (a, d) 847 15.017 340 5,6%

Anteil der bronchioangioplastischen Operationen bei Bronchialkarzinom o o
17.32 (bei Teilresektionen) Beobachtungswert 8,5% | (a) 1.206 14.170 336 8,5%
17.4 Pleurektomie (ohne gréRere Lungenresektion), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 8,0% | (a) 949 11.916 471 7,8%
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i Bundesauscv;v-tla?tll.lz;rglgg-SS.‘ttatistik 2020 Indlkatg;?llp baw refe;t;l;;wert Eg?e- an.!le I haleln ;?/%7(22 2..020 o_hne
—l ahler Nenner Félle mit ND
uo07.1
Erkrankungen der Bauchorgane

18 Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen (Cholezystektomie)
18.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfalle, Anteil laparoskopische OPs Uber 94,6% 94,6% | (a) 143.587 151.770 969 94,6%
18.2 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfalle, Anteil Umsteiger Beobachtungswert 3,1% | (a) 4.689 151.770 969 3,1%
18.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfalle unter 0,55% 0,55% | (a) 841 151.770 969 0,54%
19 Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbriichen (Herniotomie)
19.1 Behandlungsfalle mit Herniotomie ohne Darmoperation, Anteil Todesfalle unter 0,12% 0,12% | (a) 220 190.376 1.009 0,11%
19.2 Behandlungsfélle mit Herniotomie mit Darmoperation, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 1,99% | (a) 419 21.042 950 1,98%
19.31 OP Inguinalhernie, Alter unter 20, Anteil alloplastische OP Information 11,1% | (a) 811 7.308 605 11,1%
19.32 | OP Inguinalhernie, Alter ab 20, Anteil alloplastische OP Information 97,5% | (a) 131.602 134.994 988 97,5%
20 Eingriffe an der Schilddriise
20.1 Resektionen der Schilddriise Mengeninformation 59 (21) | (b) 52.164 890 59 (21)
20.11 davon Resektionen der Schilddriise bei bésartiger Neubildung der SD/NSD Mengeninformation 114)| (b) 6.681 619 11 (4)
20.12 davon Resektionen der Schilddriise bei gutartiger Erkrankung der SD Mengeninformation 50 (18) | (b) 42.980 863 50 (18)
20.13 | Schilddriisenresektionen - Anteil Beatmungsfalle (>24 Std.) Information 0,45% | (a) 221 49.661 868 0,44%
20.2 Behandlungsfalle mit Radiojodtherapie Mengeninformation 216 (192) | (b) 20.941 97 216 (192)
21 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm
211 Stationare Behandlungen wegen kolorektalem Karzinom (HD) Mengeninformation 124 (78) | (b) 133.772 1.082 123 (77)
21.2 Falle mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn (HD oder ND, stationar) Mengeninformation 78 (50) | (b) 107.053 1.375 77 (49)
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Erkrankungen der Bauchorgane (Fortsetzung)
21.3 Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 76% | (a) 8.028 105.649 969 7,5%
21.311 davo.n Kolonr?sektlonen bei kolorektalem Karzinom ohne kompl. Diagnose, unter 3,9% 3.9% | (a) 1.056 27.091 907 3.8%
Anteil Todesfalle
21.312 davo.n Kolonr?sektlonen bei kolorektalem Karzinom mit kompl. Diagnose, Beobachtungswert 123% | (a) 934 7,568 870 12.1%
Anteil Todesfalle
21.313 | davon Rektumresektionen bei kolorektalem Karzinom, Anteil Todesfalle unter 3,1% 3,1% | (a) 384 12.514 843 3,0%
21.321 davo_n kolorelfltale Resektionen bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, unter 1,0% 10%  (a) 64 6.390 840 1.0%
Anteil Todesfalle
21.322 davo.n kolorelfltale Resektionen bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Beobachtungswert 54% | (a) 800 14.810 909 5.3%
Anteil Todesfalle
21.33 davon kolorektale Resektionen bei Darmischamie, Anteil Todesfalle Information 43,4% | (a) 2.419 5.574 833 43,2%
21.34 davon kolorektale Resektionen bei Colitis oder M. Crohn, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 3,1% | (a) 159 5.179 740 3,0%
21.35 davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose, Anteil Todesfalle Information 8,3% | (b) 2.212 26.523 957 8,2%
Kolorektale Resektionen bei kolorektalem Karzinom, . o o
21.36 Anteil mit Leberresektion/-destruktion Information 50% | (a) 2.380 47.173 919 5,0%
Anteil kolorektale Resektionen (ohne tiefe) mit Anastomoseninsuffizienz o o
21.371 (21.311,21.312,(21.313),21.321,21.322,21.34) Beobachtungswert 6,0% | (a) 3.743 62.251 930 6,0%
Sterblichkeit bei kolorektalen Resektionen (ohne tiefe) mit Anastomoseninsuffizienz o o
21.372 (21.311,21.312,(21.313),21.321.21.322,21.34) Beobachtungswert 15,7% | (a) 587 3.743 781 15,4%
21.381 | Anteil tiefe anteriore Rektumresektionen mit Anastomoseninsuffizienz Beobachtungswert 10,6% | (a) 905 8.567 816 10,5%
21.382 | Sterblichkeit bei tiefer anteriorer Rektumresektion mit Anastomoseninsuffizienz Beobachtungswert 9,2% | (a) 83 905 441 8,9%
22 Erkrankungen des Magens
221 Stationare Behandlungen wegen Magenkrebs (HD) Mengeninformation 42 (21)| (b) 42.608 1.009 42 (21)
22.2 Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum (HD, ohne Tumor), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 49% | (a) 2.691 55.207 1.048 4,8%
22.3 Magenresektionen insgesamt Mengeninformation 24 (10) | (b) 20.101 838 24 (10)
22.31 Magenresektionen ohne Osophaguseingriff bei Magenkarzinom, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 59% | (a) 331 5.630 764 5,8%
2232 Maggnresekh__onen kombiniert mit komplexem Eingriff am Osophagus, Beobachtungswert 121% | (a) 92 761 241 12.0%
Anteil Todesfalle
22.33 | Partielle und totale Magenresektionen bei anderer Diagnose, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 53% | (a) 723 13.710 736 5,2%
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Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel note " Kliniken = .
e 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
| uo07.1
Erkrankungen der Bauchorgane (Fortsetzung)
23 Bariatrische Eingriffe
231 Bariatrische Eingriffe (teilweise auch in 22.3 enthalten), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,09% | (a) 16 17.647 252 0,09%
24 GroRe Operationen an der Speiseréhre
241 Komplexe Eingriffe am Osophagus, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 78% | (a) 307 3.938 297 7,7%
25 Operationen der Bauchspeicheldriise und Leber
251 Eingriffe am Pankreas gesamt (Alter >19, ohne Transplantation), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 8,9% | (a) 1.114 12.533 597 8,8%
2511 Pankreasresg](tlonen bei boésartiger Neubildung des Pankreas (inkl. IPMN), Beobachtungswert 7.3% | (a) 532 7335 455 7.2%
Anteil Todesfalle
25.12 | Andere lokale/kleinere Eingriffe am Pankreas, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 13,5% | (a) 161 1.190 416 13,4%
25.2 Anatomische Leberresektionen (Alter >19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 59% | (a) 400 6.741 516 5,8%
25.21 davon Resektionen von 4 und mehr Lebersegmenten, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 10,3% | (a) 249 2.422 330 10,2%
GefaBoperationen
26 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien
26.1 Extrakranielle Gefa3-Operationen A. Carotis, Anteil Todesfalle unter 0,98% 0,98% | (a) 218 22.156 525 0,98%
26.11 Extrakranielle GefaR-Operationen A. Vertebralis, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 1,9% | (a) XXX XXX 13 1,9%
26.2 Perkutane Stentimplantation in extrakranielle GefaRRe, Anteil Todesfalle unter 1,9% 1,9% | (a) 103 5.372 352 1,9%
26.211 g:\s/?ér:I gerkutane Stentimplantation A. Carotis bei TIA oder Hirninfarkt, Anteil To- Beobachtungswert 35% (a) 73 2007 299 3.4%
26.212 | davon perkutane Stentimplantation A. Carotis bei Stenose, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,3% | (a) 8 2.930 317 0,3%
26.213 | davon weitere perkutane Stentimplantation A. Carotis, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 6,4% | (a) 22 345 155 6,4%
26.22 | Perkutane extrakranielle Stentimplantation A. Vertebralis, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 48% | (a) 8 167 75 4,8%
Weitere extrakranielle GefaR-Operationen und Interventionen bei Herz-/Aorten-/ o o
2e Beinarterien-OP, Trauma oder HNO-Malignom, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 147% | (@) 20 Ee2 Ak 14.5%
26.4 Intrakranielle perkutan-transluminale GefaRinterventionen Mengeninformation 79 (29) | (b) 26.662 336 79 (29)
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GefaBoperationen (Fortsetzung)
27 Eingriffe an der Hauptschlagader (Aorta)
271 Summe aller Eingriffe an der Aorta (alle OPs Uber alle Indikationen) Mengeninformation 46 (23) | (b) 22.639 493 46 (22)
27.2 Resektion/Ersatz abdominale Aorta Mengeninformation 27 (19)| (b) 13.037 483 27 (19)
Resektion/Ersatz abdominale Aorta bei Aneurysma, nicht rupturiert, offen operiert,
27.21 Anteil Todesfalle unter 6,3% 6,3% | (a) 141 2.244 334 6,3%
Endovaskulare Stent-Prothese abdominale Aorta bei Aneurysma (EVAR), 3 o A
e nicht rupturiert, Anteil Todesfalle W Lo & | ) = pAE e 1.2%
2723 Rese.ktlon/Er'ezatz abdominale Aorta, nicht Aneurysma, offen operiert, Beobachtungswert 101% | (a) 128 1272 340 10.1%
Anteil Todesfalle
Endovaskulare Stent-Prothese abdominale Aorta, nicht Aneurysma, o
27.24 Anteil Todesfalle Beobachtungswert 4,8% | (a) 40 832 271 4,7%
Resektion/Ersatz thorakale/thorakoabdominale Aorta . .
27.3 (ohne Klappentragende Prothesen) Mengeninformation 34 (5) (b) 9.602 282 34 (5)
Resektion/Ersatz thorakale/thorakoabdominale Aorta bei Aneurysma, o
213 nicht rupturiert, ohne Herz-OP, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 6.8% (a) 2 e e 6,8%
Resektion/Ersatz thorakale/thorakoabdominale Aorta bei Aneurysma, o o
A nicht rupturiert, mit Herz-OP, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 84% | (a) e e i 8,4%
2733 Resgktlon/Ers__atz thorakale/thorakoabdominale Aorta, nicht Aneurysma, Beobachtungswert 18.2% | (a) 127 697 131 17.9%
Anteil Todesfalle
274 Aortenaneurysma rupturiert, Anteil Todesfalle Information 39,8% | (a) 1.992 5.002 849 39,8%
27.41 davon rupturiert mit Operation, Anteil Todesfalle Information 31,4% | (a) 754 2.405 382 31,3%
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Bundes-
G-IQI Version 5.4 Indikatortyp bzw. rez‘r‘:::vj; | Fub- é’;;a:r" Q’I‘IZ:I':‘L Anzahl ’92:;’2’3'::;‘:‘2“
od Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel 2020 note Zihler Nenner Kliniken Fé"ljor!;i: ND
GefaBoperationen (Fortsetzung)

28 Operationen der Becken-/Bein-Arterien
28.1 Operationen der Becken-/Beinarterien insgesamt, Anteil Todesfalle Information 59% | (a) 4.207 70.902 666 5,8%
28.11 davon Becken-/Beinarterien-OP bei Claudicatio (Fontaine | + Il), Anteil Todesfalle | unter 0,5% 0,5% | (a) 69 14.088 555 0,5%
28.12 davon Becken-/Beinarterien-OP bei Ruheschmerz (Fontaine Ill), Anteil Todesfalle | unter 2,3% 2,3% | (a) 118 5.214 523 2,2%
28.13 davo.n Becker]-/Belnarterlen-OP bei Ulzeration oder Gangran (Fontaine 1V), unter 4,4% 44%  (a) 400 9057 550 4.3%

Anteil Todesfalle
28.14 davo_n Beckeq-/Belnar‘(erlen-OP bei arterieller Embolie/Thrombose, Beobachtungswert 10,0% | (a) 1610 16.134 602 9.8%

Anteil Todesfalle
28.15 davon bei Komplikationen durch Prothesen/Implantate, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 4,2% | (a) 389 9.215 538 4,1%
28.16 davon bei Aneurysma / Dissektion, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 3,2% | (a) 129 4.086 516 3,0%
28.17 davon kombiniert mit Aorten-OP (siehe dort) Mengeninformation 8(5)| (b) 3.507 417 8 (5)
28.18 davon Becken-/Beinarterien-OP bei anderen Diagnosen Mengeninformation 16 (13)| (b) 9.601 602 16 (12)
29 Amputationen
29.1 Amputation im Fuf3bereich, kein Trauma, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 3,3% | (a) 1.243 37.327 1.006 3,2%
29.2 Amputation untere Extremitat, kein Trauma, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 14,9% | (a) 1.993 13.403 866 14,6%
30 Perkutan transluminale GefaBinterventionen (PTA, stationér)

Falle mit perkutan-transluminaler GefaRintervention abdominale und/oder o o

30.1 Beinarterien (ohne Aorta), Anteil Todesfille Beobachtungswert 2,8% | (b) 4.052 147.150 730 2,7%
30.11 davon PTA lliacal und/oder Becken-Bein bei Claudicatio, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,2% | (b) 104 50.786 641 0,2%
30.12 davon PTA lliacal und/oder Becken-Bein bei Ruheschmerz, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 1,1% | (b) 105 9.737 597 1,0%
3013 davo'n PTA Illgcal und/oder Becken-Bein bei Ulzeration oder Gangran, Beobachtungswert 26% | (b) 815 30.988 661 2.5%

Anteil Todesfalle

davon PTA lliacal und/oder Becken-Bein bei anderen Diagnosen oder mit o
30.14 Aorten-OP, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 54% | (b) 3.028 55.639 711 5,3%
30.2 PTA Abdomen/Beinarterien mit arterieller OP im gleichen Aufenthalt Mengeninformation 43 (32) | (b) 24.146 567 42 (32)
30.3 Aneurysma/Dissektion der Becken-Bein-Arterien mit OP Mengeninformation 8(6)| (b) 4.086 516 8 (6)
31 Arteriovendser Shunt
31.1 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes (innere AV-Fistel) Mengeninformation 33(19)| (b) 17.392 535 32 (19)
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- Bundes-
. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert

Bundesauscv;v-tla?tll.lz;rlelgg-Ss.‘t‘atistik 2020 Indlkatg;:\)llp baw [elerayavert Eg?e- Féi_!le i Sl l?lzrzlla(’; 2..020 o_hne

—l 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
uo07.1
Geburtshilfe und Frauenheilkunde

32 Geburten
32.1 Geburten mit Anteil an Todesfallen der Mutter unter 0,004% 0,004% | (a) 29 744.250 634 0,004%
32.21 | Vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades unter 1,9% 1,9% | (a) 9.917 509.549 628 1,9%
32.22 | Vaginale Geburten mit Episiotomie Information 12,5% | (a) 63.903 509.549 628 12,5%
32.3 Kaiserschnittrate (Sectiorate) in % aller Geburten Information 31,5% | (a) 234.701 744.250 634 31,5%
32.31 ,sanfter Kaiserschnitt* (nach Misgav-Ladach) in % aller Sectios Information 76,2% | (a) 178.781 234.701 625 76,2%
32.32 | Kaiserschnittrate bei risikoarmer Geburt Information 26,3% | (a) 172.399 654.607 629 26,3%
32.321 davon Kaiserschnittrate bei risikoarmer Geburt, Alter unter 35 Information 245% | (a) 120.166 491.170 627 24,5%
32.322 | davon Kaiserschnittrate bei risikoarmer Geburt, Alter ab 35 Information 32,0% | (a) 52.233 163.437 621 32,0%
33 Neugeborene
33.1 Neugeborene <1250 g Mengeninformation 23(19)| (b) 6.110 270 23 (19)
33.11 davon Neugeborene <1250 g, Zuverlegungen Information 7(2)| (b) 742 110 7(2)
33.12 davon Neugeborene <500 g Mengeninformation 4(3)| (b) 593 159 4 (3)
33.13 davon Neugeborene >=500 g und <750 g Mengeninformation 8(7)| (b) 1.470 186 8 (7)
33.14 davon Neugeborene >=750 g und <1000 g Mengeninformation 9(7)| (b) 1.899 206 9(7)
33.15 davon Neugeborene >=1000 g und <1250 g Mengeninformation 9(9)| (b) 2.148 231 9(9)
33.2 Neugeborene >=1250 g und <1500 g Mengeninformation 12 (11)| (b) 3.301 270 12 (11)
33.3 Neugeborene >=1500 g und <2500 g Mengeninformation 68 (22) | (b) 43.128 635 68 (22)
33.4 Neugeborene >2500 g (oder ohne Gewichtsangabe) Mengeninformation 1105 (869) | (b) 736.134 666 1107 (868)
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SHEINERE o0 Indikatortyp bzw. | ocorenzwert | TUB" | Falleim | Falleim | 21231 | 5020 ohne
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel note " Kliniken = .
e 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
| uo07.1
Geburtshilfe und Frauenheilkunde (Fortsetzung)
34 Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)
34.1 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Anteil Todesfalle unter 0,04% 0,04% | (a) 24 62.900 740 0,04%
Anteil vaginale/laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik . 5 . o
34.2 (inkl. Umsteiger) Uber 87,9% 87,9% | (a) 54.706 62.263 738 87,9%
Anteil vaginale OPs bei Hysterektomien ohne Plastik . o o
Eh Al (inkl. Umsteiger, inkl. laparoskopisch assistiert) Information 341% | (@) B e e 341%
34.211 davon vaginale Hysterektomien, Anteil mit Morcellieren des Uterus Information 76% | (a) 1.617 21.255 708 7,6%
34.22 | Anteil laparoskopische OPs bei Hysterektomien ohne Plastik (inkl. Umsteiger) Information 53,7% | (a) 33.451 62.263 738 53,7%
34.221 davon laparoskopische Hysterektomien, Anteil mit Morcellieren des Uterus Information 37,8% | (a) 12.645 33.451 671 37,8%
Anteil Hysterektomie mit Ovarektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne .
34.31 Endometriose, Alter < 50 Information 6,6% | (a) 1.409 21.432 718 6,6%
Anteil Hysterektomie mit Ovarektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne .
34.32 Endometriose, Alter >= 50 Information 28,7% | (a) 6.690 23.281 726 28,7%
35 Bosartige Neubildungen der Brust und der weiblichen Geschlechtsorgane
35.1 Bosartige Neubildungen der Mamma und weibl. Geschlechtsorgane (HD) Mengeninformation 194 (71) | (b) 210.162 1.084 194 (72)
36 Entfernung von Ovarien und/oder Gebarmutter bei bosartiger Neubildung
36.11 Stationare Behandlungen wegen bdsartiger Neubildungen der Ovarien (HD) Mengeninformation 28 (14)| (b) 25.787 921 28 (14)
36.12 | Bosartige Neubildung der Ovarien mit Ovariektomie, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 1,9% | (a) 128 6.855 653 1,8%
36.21 Stationare Behandlungen wegen bosartiger Neubildungen des Uterus (HD) Mengeninformation 44 (24)| (b) 40.179 911 44 (24)
36.22 | Bosartige Neubildung des Uterus mit Hysterektomie, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,61% | (a) 95 15.598 690 0,61%
37 Brustkrebs
371 Stationare Behandlungen wegen Brustkrebs (HD) Mengeninformation 126 (37) | (b) 132.787 1.051 126 (38)
38 Eingriffe an der Brust
38.1 Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektionen und -plastiken) Mengeninformation 145 (77) | (b) 110.262 758 145 (77)
38.21 Resektionen der Mamma bei Brustkrebs Mengeninformation 128 (89) | (b) 82.754 649 127 (89)
38.22 | Anteil brusterhaltender Resektionen bei Brustkrebs Information 71,8% | (a) 59.454 82.754 649 71,9%
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. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
i G-lQl Version 5.4 Indikatortyp bzw. FuR- e T Anzahl
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel refe;t;l;;wert note an_!lhel im I:lalle im Kliniken FZ?IZ v o"t":\leD
—l ahler enner a Sorz;|1
Geburtshilfe und Frauenheilkunde (Fortsetzung)
39 Eingriffe am Beckenboden bei der Frau
39.1 Suspensionsoperationen und Plastiken im Bereich des Beckenbodens insgesamt Mengeninformation 63 (44)| (b) 50.237 799 63 (44)
39.11 davon OP bei Genitalprolaps Mengeninformation 50 (36) | (b) 37.815 761 50 (36)
39.12 davon OP bei Inkontinenz (ohne Genitalprolaps) Mengeninformation 14 (8) | (b) 9.470 680 14 (8)
39.13 davon OP bei anderer Diagnose Mengeninformation 6(2)| (b) 2.952 478 6 (2)
Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe
40 Bosartige Neubildungen
Bdsartige Neubildung Knochen, Gelenkknorpel, periphere Nerven, Retroperitoneum, . .
40.1 Bindegewebe, Weichteile (HD) Mengeninformation 29 (5)| (b) 27.883 958 29 (5)
41 Hiiftgelenkersatz
Hift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis,
411 Anteil Todesflle unter 0,13% 0,13% | (a) 193 149.411 982 0,12%
41.2 Huft-_Endoprthesen-Erstlmplantatlon bei Schenkelhals- u pertrochantarer Fraktur, Beobachtungswert 55% | (a) 2 821 51353 968 5.3%
Anteil Todesfalle
41.3 Huft-Endoprothesen-Erstimplantation, andere, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 50% | (a) 839 16.838 990 4,8%
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis,
41.4 Anteil Komplikationsfalle Beobachtungswert 2,3% | (a) 3.373 149.411 982 2,2%
42 Wechsel einer Hiiftgelenkendoprothese
42.1 Huft-Endoprothesen-Wechsel ohne Fraktur oder Infektion, Anteil Todesfélle unter 1,36% 1,36% | (a) 180 13.198 912 1,32%
42.11 davon Huft-Endoprothesen-Wechsel mit Sonderprothesen, Anteil Todesfalle Information 1,68% | (a) 38 2.259 505 1,60%
42.2 Huft-Endoprothesen-Wechsel wegen Fraktur oder Infektion, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 4,60% | (a) 395 8.593 866 4,39%
43 Kniegelenkersatz
Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis, 6 6
43.1 Anteil Todesfalle unter 0,06% 0,06% | (a) 85 141.655 913 0,06%
43.2 Knie-Endoprothesen-Erstimplantation, andere, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,33% | (a) 28 8.366 833 0,30%
433 KnleTEndoprgthgsen-.llErstlmplantatlon bei Gonarthrose und chronischer Arthritis, Beobachtungswert 153% | (a) 2166 141.655 913 1,51%
Anteil Komplikationsfalle
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B SHEINERE o0 Indikatortyp bzw. | ocorenzwert | TUB" | Falleim | Falleim | 21231 | 5020 ohne
undesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel 2020 note Zihl Kliniken = .
—l ahler Nenner Falle mit ND
uo07.1
Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe (Fortsetzung)
44 Wechsel einer Kniegelenkendoprothese
441 Knie-Endoprothesen-Wechsel ohne Fraktur oder Infektion, Anteil Todesfalle unter 0,27% 0,27% | (a) 34 12.634 858 0,25%
4411 davon Knie-Endoprothesen-Wechsel mit Sonderprothesen, Anteil Todesfalle Information 0,23% | (a) 9 3.956 583 0,18%
44.2 Knie-Endoprothesen-Wechsel wegen Fraktur oder Infektion, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 2,08% | (a) 95 4.557 735 2,10%
45 Hiift- und Kniegelenkersatz, Spezialfille
451 HUft- oder Knieendoprotheseneingriff bei Tumor, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 6,7% | (a) 407 6.040 906 6,6%
45.2 Huft- und Knieendoprotheseneingriff kombiniert, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 3,9% | (a) 8 205 121 3,4%
46 Hiiftgelenknahe Frakturen
46.1 Schenkelhalsfraktur mit operativer Versorgung (Alter > 19), Anteil Todesfalle unter Erwartungswert 4,9% 2.829 57.227 971 4,7%
Sﬁ/{}:ﬁle(?lhalsfraktur mit operativer Versorgung (Alter > 19), Anteil Todesfélle, (Bund 4,9%) (@)
Schenkelhalsfraktur mit operativer Versorgung (Alter > 19), SMR unter 1,0 (a)
46.10 Schejnkelhalsfraktur (Alter > 19) mit endoprothetischer Versorgung, Beobachtungswert 54% | (a) 2797 50.123 967 5.2%
Anteil Todesfalle
4611 Sche_nkelhalstraktur (Alter > 19) mit osteosynthetischer Versorgung, Beobachtungswert 14% | (a) 102 7104 857 1,3%
Anteil Todesfalle
Schenkelhalsfraktur (Alter > 19) mit operativer Versorgung, o o
46.12 Anteil mit OP am Aufnahme- oder Folgetag Beobachtungswert 85,0% | (a) 48.670 57.227 971 85,1%
Schenkelhalsfraktur (Alter > 19) mit operativer Versorgung, o o
46.13 | Anteil mit Friihrehabilitation (geriatrisch/andere) Beobachtungswert 20,8% | (a) st AR o 20,8%
46.2 Pertrochantére Fraktur mit operativer Versorgung (Alter > 19), Anteil Todesfélle unter Erwartungswert 5,2% 2.495 47.892 935 4,9%
ePz/‘tarz(caft;antare Fraktur mit operativer Versorgung (Alter > 19), Anteil Todesfélle, (Bund 5,2%) (@)
Pertrochantére Fraktur mit operativer Versorgung (Alter > 19), SMR unter 1,0 (a)
Pertrochantare Fraktur (Alter>19) mit endoprothetischer Versorgung, o
46.20 Anteil Todesfalle Beobachtungswert 76% | (a) 87 1.149 518 7,5%
46.21 Pertr'ochantar__e Fraktur (Alter>19) mit osteosynthetischer Versorgung, Beobachtungswert 52% | (a) 2408 46.743 932 4.9%
Anteil Todesfalle
Pertrochantére Fraktur (Alter>19) mit operativer Versorgung, o o
46.22 Anteil mit OP am Aufnahme- oder Folgetag Beobachtungswert 92,8% | (a) 44.453 47.892 935 92,8%
Pertrochantére Fraktur (Alter>19) mit operativer Versorgung, o o
823 Anteil mit Frihrehabilitation (geriatrisch/andere) Beobachtungswert 23.9% | (a) L LTS 29 23,9%
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SHEINERE o0 Indikatortyp bzw. | ocorenzwert | TUB" | Falleim | Falleim | 21231 | 5020 ohne
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e 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
| uo07.1
Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe (Fortsetzung)
46.30 Kons_ervatlve yersorgung bei huftgelenknaher Fraktur, ohne Zuverlegungen, Beobachtungswert 65% | (a) 794 11.175 1.047 6.3%
Anteil Todesfalle
Konservative Versorgung bei hiiftgelenknaher Fraktur, nur Zuverlegungen,
46.31 Anteil Todesfalle Beobachtungswert 2,7% | (a) 418 15.212 567 2,6%
46.4 Vers_orgung bgi huftgelenknaher Fraktur bei Tumor oder sonstigen Ausschlissen, Beobachtungswert 7.4% | (a) 1711 23941 1.021 71%
Anteil Todesfalle
46.5 Versorgung bei hiiftgelenknaher Fraktur gemaf G-BA Richtlinie (QSFFx-RL) Mengeninformation 146 (134) | (b) 146.086 1.002 144 (132)
47 Behandlungen der Wirbelsaule und des Riickenmarks
Alle Operationen an der Wirbelsaule und am Riickenmark ohne lokale . .
471 Schmerztherapie Mengeninformation 280 (173) | (b) 286.608 1.025 279 (173)
4711 davon mit Operationen am Riickenmark/Spinalkanal Mengeninformation 83(33)| (b) 67.117 807 83 (33)
4721 WS-\_/erstelfupg oder WK-Ersatz bei Tumor (inkl. komplexe Rekonstruktionen), Beobachtungswert 71% | (a) 548 7718 594 6.9%
Anteil Todesfalle
4722 WS—\_/erstelfupg oder WK-Ersatz bei Trauma (inkl. komplexe Rekonstruktionen), Beobachtungswert 33% | (a) 974 29.721 799 3.2%
Anteil Todesfalle
47.23 | WS-OP bei Diszitis oder Osteomyelitis der WS, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 6,8% | (a) 366 5.356 580 6,6%
47.24 | Komplexe Rekonstruktionen der WS (ohne Tumor, Trauma), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,47% | (a) 31 6.541 419 0,44%
4731 | WS-Versteifung oder WK-Ersatz, 1 WK (ohne Tumor, Trauma, komplexe Beobachtungswert 0,11% | (a) 36 33.694 704 0,10%
Rekonstruktionen), Anteil Todesfalle
WS-Versteifung oder WK-Ersatz, 2 WK (ohne Tumor, Trauma, komplexe o o
47.32 Rekonstruktionen), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 0,20% | (a) 32 16.291 675 0,18%
WS-Versteifung oder WK-Ersatz, ab 3 WK (ohne Tumor, Trauma, o o
ST/ komplexe Rekonstruktionen), Anteil Todesfélle Beobachtungswert 0.73% | (a) " B ok 0.70%
47.41 Dekompression der Wirbelsaule, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 0,07% | (a) 35 52.390 709 0,06%
Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor, Trauma, Dekompression, 0 o o
47.42 komplexe WS-OP), Anteil Todesfalle unter 0,04% 0,04% | (a) 23 51.700 741 0,04%
Vertebro-/Kyphoplastie (ohne Tumor, komplexe Rekonstruktion, Versteifung, o 0 ,
47.43 WK-Ersatz, BS-Eingriffe), Anteil Todesfalle unter 0,51% 0,51% | (a) 111 21.592 848 0,49%
47.5 Andere OP an der Wirbelsdule oder am Riickenmark, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 1,43% | (a) 742 51.980 957 1,41%
Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor, Trauma, komplexe WS-OP), o o
47.6 Anteil Komplikationsflle Beobachtungswert 0,37% | (a) 191 51.700 741 0,36%
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i SRIENERENG Indikatortyp bzw. | oterenzwert | TUR" | Filleim | Falleim | A3 |7 5020 ohne
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel note " Kliniken = .
e 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
| uo07.1
Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe (Fortsetzung)
47.7 Lokale Schmerztherapie an der Wirbelsaule (ohne andere WS-Operation) Mengeninformation 113 (40) | (b) 113.703 1.004 113 (40)
478 Behandlung bell WS-Erkrankungen (HD) ohne WS-Operationen oder lokale Mengeninformation 135 (105) | (b) 171.829 1.074 134 (105)
Schmerztherapie
48 Weitere Eingriffe am Bewegungsapparat inkl. Endoprothetik
48.1 Endoprothese am Schulter-/Ellenbogengelenk Mengeninformation 29 (21)| (b) 28.478 969 29 (21)
49 Polytraumen
49.1 Polytrauma im Sinne der DRG-Definition Mengeninformation 15(5) | (b) 14.436 933 15 (5)
Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane
50 Entfernung der Niere (Nephrektomie und partielle Nephrektomie)
50.1 Nephrektomie bei bosartiger Neubildung Niere, Anteil Todesfalle unter 1,6% 1,6% | (a) 142 8.622 451 1,7%
50.11 Nephrektomie bei bésartiger Neubildung Niere, Anteil laparoskopische OPs Information 36,5% | (a) 3.144 8.622 451 36,4%
50.2 Partielle Nephrektomie bei bosartiger Neubildung Niere, Anteil Todesfalle unter 0,25% 0,25% | (a) 18 7.265 387 0,25%
50.21 Partielle Nephrektomie bei bosartiger Neubildung Niere, Anteil laparoskopische OPs | Information 46,1% | (a) 3.349 7.265 387 46,1%
50.3 Anteil partieller Nephrektomien bei bosartiger Neubildung Niere Information 457% | (a) 7.265 15.887 461 45,7%
50.4 Nephrektomie bei anderer Diagnose, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 42% | (a) 195 4.618 452 4,1%
50.5 Partielle Nephrektomie bei anderer Diagnose, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 0,45% | (a) 11 2.441 364 0,45%
51 Eingriffe an der Harnblase
51.1 Malignom der Blase (HD) Mengeninformation 115 (23) | (b) 105.245 918 115 (23)
51.2 Transurethrale Resektionen (TUR) an der Blase insgesamt Mengeninformation 206 (191) | (b) 110.314 535 206 (191)
51.21 davon TUR Blase bei Malignom Mengeninformation 155 (142) | (b) 76.127 492 155 (142)
51.22 | Anteil Malignom-TUR mit Instillation von Chemotherapeutika in die Harnblase Beobachtungswert 18,2% | (a) 13.821 76.127 492 18,2%
51.31 | Zystektomie (Entfernung der Harnblase), Anteil Todesfalle unter 5,0% 5,0% | (a) 370 7.336 407 4,9%
51.32 Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 55% | (a) 82 1.482 305 5,6%
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. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
SHEINERE o0 Indikatortyp bzw. | ocorenzwert | TUB" | Falleim | Falleim | 21231 | 5020 ohne
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel note " Kliniken = .
e 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
| uo07.1
Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane (Fortsetzung)
52 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnréhre (Prostata-TUR)
52.1 Prostata-TUR bei gutartigen Erkrankungen, Anteil Todesfalle unter 0,23% 0,23% | (a) 113 49.743 485 0,22%
52.2 Prostata-TUR bei bosartigen Erkrankungen, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 0,72% | (a) 118 16.298 464 0,71%
52.3 Prostata-TUR, Anteil Komplikationsfalle gesamt Beobachtungswert 4,0% | (a) 2.623 66.041 486 3,9%
53 Falle mit Prostatakarzinom und Radikalentfernung der Prostata
53.1 Falle mit Prostata-Karzinom (HD) Mengeninformation 83 (19) | (b) 82.078 985 83 (19)
53.2 Radikale Prostatovesikulektomie, Anteil Todesfalle unter 0,19% 0,19% | (a) 52 26.784 388 0,19%
54 Nierensteine
54.1 Nierensteine als Hauptdiagnose Mengeninformation 184 (48) | (b) 186.860 1.014 184 (48)
54.2 Anteil der Falle mit Intervention zur Steinentfernung bei Nierenstein-Hauptdiagnose | Information 52,3% | (a) 97.802 186.860 1.014 52,4%
Hautkrankheiten
55 Hautkrankheiten
55.1 Stationare Behandlungen wegen Melanom (HD) Mengeninformation 34 3) (b) 25.032 730 34 (3)
55.2 Stationare Behandlungen wegen Dermatitis und Ekzem (HD) Mengeninformation 29 (6) | (b) 28.998 983 29 (6)
55.3 Stationare Behandlungen wegen Psoriasis (HD) Mengeninformation 29 (2)| (b) 14.316 491 29 (2)
Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review)
56 Beatmung und extrakorporale Verfahren
56.1 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Todesfélle Information 352% | (a) 84.855 241.234 1.101 34,1%
56.11 davo.n Beatm!.mg > 24 Stunden ohne Zuverlegungen (ohne Neugeborene), Information 36,3% | (a) 70.501 194.458 1.076 35.3%
Anteil Todesfalle
56.121 | Beatmung > 24 Stunden, Falle mit OP (ohne Neugeborene), Anteil Todesfalle Information 32,0% | (a) 35.494 110.824 1.064 31,6%
56.122 | Beatmung > 24 Stunden, Falle ohne OP (ohne Neugeborene), Anteil Todesfalle Information 37,9% | (a) 49.361 130.410 1.091 36,5%
56.13 | Mittlere Beatmungsdauer in Stunden, bei Fallen >24h, ohne Neugeborene Information 231,1| (a) 241.234 1.101 2257
56.14 | Beatmungsende bei DRG-Stufen, Anteil iiber Stufengrenze (Richtwert bis 50%) Information 45,0% | (a) 24.977 55.531 1.084 44,6%
56.21 ECLS/ECMO - Herz- / Herz-Lungenunterstiitzung Mengeninformation 31(9) (b) 5.629 181 31 (10)
56.22 | ECMO - Lungenunterstiitzung Mengeninformation 18 (@4)| (b) 4.668 259 15 (3)
56.3 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene und COVID-19), Anteil Todesfalle unter 34,1% 34,1% | (a) 75.647 221.908 1.101 34,1%
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Bundes-
. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
- SRIEINERENG Indikatortyp bzw. | oterenzwert | TUR" | Filleim | Falleim | A3 |7 5020 ohne
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel note " Kliniken = .
e 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
| uo07.1
Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review) (Fortsetzung)
57 Sepsis
57.1 Sepsis als Hauptdiagnose, Anteil Todesfélle Beobachtungswert 26,5% | (a) 19.921 75.182 1.140 26,1%
57.11 davon Sepsis als Hauptdiagnose mit Organkomplikation/Schock, Anteil Todesfélle | Beobachtungswert 31,4% | (a) 18.875 60.028 1.097 31,0%
5712 davo_n Sep5|s“als Hauptdiagnose ohne Organkomplikation/Schock, Beobachtungswert 6.9%  (a) 1,046 15.154 1.049 6.8%
Anteil Todesfalle
57.2 Nebendiagnose Sepsis oder SIRS, Anteil Todesfalle Beobachtungswert 38,7% | (a) 56.307 145.422 1.269 37.2%
davon Nebendiagnose Sepsis oder SIRS mit Organkomplikation/Schock,
57.21 Anteil Todesfalle Beobachtungswert 41,8% | (a) 54.611 130.733 1.207 40,4%
57.3 SIRS ohne Organkomplikation, Anteil Todesfélle Information 8,0% | (a) 5.010 62.979 1.086 7,3%
58 Komplexe Konstellationen
58.1 Akutes Nierenversagen bei Eingriffen mit erhohtem Kontrastmittelbedarf Information 6,8% | (a) 189.353 | 2.774.617 1.270 6,7%
58.2 Behandlungsfalle mit angeborenen Gerinnungsstérungen Mengeninformation 25(11)| (b) 31.866 1.298 24 (11)
58.21 davon mit Operation oder invasivem Eingriff Mengeninformation 18 (8)| (b) 19.965 1.135 17 (8)
‘ Alle Behandlungsfalle, Anteil Transfusionen gesamt Information 4,8% | (b) 781.010 | 16.359.312 1.429 4,7%
Behandlungsfalle mit Transfusion (ohne Organtransplantation), Anteil Falle mit . o
‘ Transfusion von mind. 5 EK oder TK und Intensivaufenthalt Information 85% | (b) sl TR B 8,4%
davon konservativ versorgte Falle mit Transfusion von mind. 5 EK oder TK o o
‘ und Intensivaufenthalt (ohne Organtransplantationen), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 48,6% | (b) “rEll T e 46,0%
davon operativ versorgte Falle mit Transfusion von mind. 5 EK oder TK o o
und Intensivaufenthalt (ohne Organtransplantationen), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 31,5% | (b) LTS ses L 31,0%
Alle Behandlungsfalle mit Operation/Eingriff, Anteil mit ND Lungenembolie Information 0,34% | (b) 36.696 | 10.681.188 1.424 0,33%
davon Behandlungsfalle mit Operation/Eingriff und ND Lungenembolie, o
‘ Anteil Todesflle Beobachtungswert 21,7% | (b) 7.971 36.696 1.255 20,9%
59 Obduktionsrate
59.1 Obduktionsrate Information 0,69% | (a) 2.909 424.134 1.268 0,65%
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Bundes-
- . G-IQI Version 5.4 Indikatortyp bzw. | _Bundes [ pyq Anzabl | Anzahl - pngap | reterenzwert
undesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel 2020 note Zihler Nenner Kliniken Fille mit ND
mod.
uo07.1
Hochspezialisierte Medizin

60 Herz- Lungentransplantation

60.0 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation, gesamt Mengeninformation 18 (10) | (b) 338 19 18 (10)

60.1 davon Herz-Lungen-Transplantation Mengeninformation xxx (xxx) | (b) XXX XXX XXX (XXX)

60.2 davon Herztransplantation Mengeninformation 18 (10) | (b) 335 19 18 (10)

61 Lungentransplantation

61.0 Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation, gesamt Mengeninformation 33(19)| (b) 358 11 32 (19)

61.1 davon Lungentransplantation Mengeninformation 32(19)| (b) 355 11 32 (19)

62 Lebertransplantation

62.0 Lebertransplantation gesamt Mengeninformation 37 (43) | (b) 778 21 37 (43)

62.1 davon Lebertransplantation, komplett Mengeninformation 32 (36) | (b) 666 21 31 (35)

62.2 davon Lebertransplantation, partiell / auxiliar / andere Mengeninformation 9(8)| (b) 112 13 9(8)

62.3 davon mit Leber-Retransplantation im gleichen Aufenthalt, alle Formen Mengeninformation 2(2)| (b) 33 15 2(2)

63 Pankreastransplantation

63.0 Transplantation von Pankreas(-gewebe), gesamt Mengeninformation 4(3)| (b) 94 21 4 (3)

64 Nierentransplantation

64.0 Nierentransplantation, gesamt Mengeninformation 46 (42) | (b) 1.950 42 46 (42)

64.1 davon Nierentransplantation, allogener Lebendspender und syngen Mengeninformation 13(9)| (b) 451 36 12 (9)

64.2 davon Nierentransplantation, allogen, Leichenniere Mengeninformation 38(33)| (b) 1.467 39 38 (33)

64.3 davon Nierentransplantation, Autotransplantation und andere Mengeninformation 2(1)| (b) 32 19 2(1)

64.4 davon kombinierte Transplantation Niere + Pankreas Mengeninformation 43)| (b) 80 20 4 (3)

64.5 davon mit Nieren-Retransplantation im gleichen Aufenthalt Mengeninformation xxx | (b) XXX XXX XXX (XXX)
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Bundes-
. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
- B SRIEINERENG Indikatortyp bzw. | oterenzwert | TUR" | Filleim | Falleim | A3 |7 5020 ohne
undesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel note " Kliniken = .
e 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
| uo07.1
Hochspezialisierte Medizin (Fortsetzung)
65 Stammzelltransplantation
65.0 Transplantation oder Transfusion von hamatopoetischen Stammzellen, Summe Mengeninformation 86 (51) | (b) 7.943 92 86 (51)
65.1 Transplantation von hamatopoetischen Stammzellen, gesamt (Knochenmark) Mengeninformation 8(5)| (b) 374 46 8 (5)
65.11 %a;rcl)(r; Transplantation von hamatopoetischen Stammzellen, autogen (Knochen- Mengeninformation 1(1) (b) 26 19 1(1)
65.2 Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen Mengeninformation 84 (54) | (b) 7.589 90 84 (54)
65.21 davon Transfusion von hamatopoetischen Stammzellen, autogen Mengeninformation 52 (42) | (b) 4.591 89 51 (42)
66 Stammzelltherapie
66.1 Autogene Stammzelltherapie Mengeninformation 13(2)| (b) 339 27 13 (2)
66.2 Allogene Stammzelltherapie Mengeninformation 5@3)| (b) 142 31 4 (3)
67 Hypertherme Chemotherapie
67.1 Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie [HIPEC] Mengeninformation 7@)| (b) 894 121 7 (4)
67.2 Hypertherme intrathorakale Chemotherapie [HITOC] Mengeninformation 4(2)| (b) 127 33 4 (2)
Palliativmedizin
68 Palliativmedizin
68.1 Palliativmedizinische Komplexbehandlung Mengeninformation 174 (122) | (b) 106.019 610 173 (122)
68.11 davon Versorgung durch Palliativ-Dienst (intern und extern) Mengeninformation 176 (85) | (b) 18.667 106 177 (87)
Roboterassistierte Eingriffe
69 Roboterassistierte Eingriffe
69.1 Roboterchirurgie bei urologischen Index-Eingriffen Mengeninformation 152 (111) | (b) 19.631 129 152 (111)




Nimptsch | Mansky

G-IQl Version 5.4 | Bundesreferenzwerte 2020

52

Bundes- Anzahl Anzahl
G-lQl Version 5.4 Indikatortyp bzw. referenzwert FuB- | Kliniken Kliniken Anzahl
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel 2020 note im im Fille

mod. Zahler Nenner

Mindestmengen
70 Mindestmengen gemaR Definition des G-BA
M.01 1. Lebertransplantation (inkl. Teilleber-Lebendspende) bis 2021 — MM pro Standort | Mindestmenge >=20 71,4% | (c) 15 21 825

davon nur Lebertransplantationen . .

b (ohne Resektion als selbstandiger Eingriff oder zur Organspende) Zusatzinformation e
M.01Z | 1. Lebertransplantation (inkl. Teilleber-Lebendspende) ab 2022 - MM pro Standort Mindestmenge >=20 71,4% | (c) 15 21 824
M.02 2. Nierentransplantation (inkl. Lebendspende) bis 2021 - MM pro Standort Mindestmenge >=25 69,0% | (c) 29 42 1.950
M.02Z | 2. Nierentransplantation (inkl. Lebendspende) ab 2022 - MM pro Standort Mindestmenge >=25 69,0% | (c) 29 42 1.949
M.03 3. Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus bis 2022 - MM pro Standort Mindestmenge >=10 47,9% | (c) 138 288 3.785
M.031 davon komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus, Alter >= 20 Zusatzinformation 3.764
M.03Z | 3. Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus ab 2023 - MM pro Standort Mindestmenge >=26 11,1% | (c) 32 288 3.785
M.04 4. Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas bis 2021 - MM pro Standort Mindestmenge >=10 65,2% | (c) 349 535 11.601
M.041 davon komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas ohne postmortale Entnahme | Zusatzinformation 11.599

4. Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas ab 2022 - MM pro Standort Mindestmenge >=10 65,2% | (c) 349 535 11.584

4. Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas ab 2025 - MM pro Standort Mindestmenge >=20 35,7% | (c) 191 535 11.584
M.05 5. Stammzelltransplantation - Mindestmenge pro Standort Mindestmenge >=25 82,4% | (c) 75 91 7.942
M.051 davon Stammzelltransplantation, Alter >= 20 Zusatzinformation 7.316
M.06 6. Kniegelenk Totalendoprothesen - Mindestmenge pro Standort (Betriebsstatte) Mindestmenge >=50 83,7% | (c) 752 898 | 131.759
M.07 7. Koronarchirurgische Eingriffe - vom GBA nicht definiert (siehe hierzu G-IQl 7.12) | Mindestmenge

8. Versorgung von Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht von <1250g . _ o
M.08 | s 2022 — MM pro Standort mit ausgewiesenem Level 1 (entspr. QFR-RL) Mindestmenge >=14 58,4% | (0) 12 262

8. Versorgung von Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht von <1250g . _ o
L ab 2024 — MM pro Standort mit ausgewiesenem Level 1 (entspr. QFR-RL) Mindestmenge >=25 424% | () U A 225
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Anteil Anzahl Anzahl
G-lQl Version 5.4 Indikatortyp bzw. Kliniken MM FuB- | Kliniken Kliniken Anzahl
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel 2 note im im Fille
Az Zahler Nenner
Mindestmengen (Fortsetzung)
Cr_ururglsche Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) ab 2024 - Mindestmenge >=50 58,6% | (c) 398 679 88.223
Mindestmenge pro Standort
Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) ab 2025 - . _ o
Mindestmenge pro Standort Mindestmenge >=100 47,6% | (c) 323 679 88.223
Thoraxchlrurglsche Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen ab 2024 - Mindestmenge >=40 343% | (c) 110 321 13.405
Mindestmenge pro Standort
Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen ab 2025 - . _ o
Mindestmenge pro Standort Mindestmenge >=75 19,9% | (c) 64 321 13.405
Bundes-
- . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
G-lQl Version 5.4 Indikatortyp bzw. FuB- T e Anzahl
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel ’efe;%%we" note | ogelm | Falleim | yiniken 2020 ohne
—— ahler enner a Sorll“1
Ausgewahlte Aufenthaltsdauern und Verlegungsraten
80 Verweildauer
A.01 Verweildauer ohne Psychiatrie und Frihrehabilitation Information 56| (a) 15.996.047 1.429 5,5
A.02 Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfalle, Verweildauer Information 50| (a) 151.770 969 5,0
A.03 Behandlungsfalle mit Herniotomie ohne Darmresektion, Verweildauer Information 22| (a) 190.376 1.009 2,2
A.04 Extrakranielle GefaR-Operationen, Verweildauer (ohne Friihrehabilitation) Information 78| (a) 22.022 527 7,8
A.05 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen, Verweildauer Information 4,4 (a) 62.900 740 4,4
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis, .
A0 | \erweildauer (ohne Frilhrehabilitation) Information 84| (@ =10y St 83
Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis, .
AO7 | Verweildauer (ohne Frilhrehabilitation) Information 83| (@ 0L g 82
A.08 Prostata-TUR, Verweildauer (ohne Frihrehabilitation) Information 55| (a) 65.959 486 55
A.09 Tonsillektomie (ohne Tumorfalle), Verweildauer Information 39| (a) 43.290 491 3,9
A.10 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Verweildauer (ohne Frihrehabilitation) Information 6,7 (a) 194.727 1.080 6,6
Hauptdiagnose Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), .
Gt Verweildauer (ohne Frihrehabilitation) Information 83| (@ AN BTk 83
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. . Bundes- Anzahl Anzahl referenzwert
SHEINERE o0 Indikatortyp bzw. | ocorenzwert | TUB" | Falleim | Falleim | 21231 | 5020 ohne
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel note " Kliniken = .
e 2020 Zahler Nenner Falle mit ND
| uo07.1
Ausgewahlte Aufenthaltsdauern und Verlegungsraten (Fortsetzung)
81 Anteil Verlegungen in anderes Akutkrankenhaus
(bezogen auf nicht-Verstorbene)
A.20 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Verlegungen Information 14,7% | (a) 26.730 181.906 1.091 14,7%
A.21 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Verlegungen Information 54% | (a) 21.786 403.212 1.122 5,4%
Katheter der Koronargefalte BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herzoperation, . o o
A.22 Anteil Verlegungen Information 10,0% | (a) 14.547 145.763 743 10,0%
Diagnostischer Katheter der KoronargefaRe OHNE HD Herzinfarkt ohne Herz-OP . o o
A.23 (Alter >19), Anteil Verlegungen Information 49% | (a) 16.623 336.626 811 4,9%
A.24 Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere Herz-OP, Anteil Verlegungen Information 18,7% | (a) 1.098 5.880 76 18,7%
A25 Oper.atlonen nur an den KoronargeféaBen bei Herzinfarkt (Alter >19), Information 284% | (a) 2376 8.375 75 28.3%
Anteil Verlegungen
A26 Oper_atlonen nur an den Koronargefaen ohne Herzinfarkt (Alter >19), Information 222% | (a) 4.393 19.792 81 22.2%
Anteil Verlegungen
A.27 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Verlegungen Information 15,5% | (a) 40.333 260.178 1.167 15,5%
A.28 Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Verlegungen Information 13,2% | (a) 29.769 225.664 1.143 13,1%
Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter>19, . o o
A.29 Anteil Verlegungen Information 74% | (a) 14.935 201.579 1.115 5,8%
A30 Chro.nlsch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter >19), Information 47% | (a) 7744 163.704 1.112 47%
Anteil Verlegungen
A.31 Kolorektale Resektionen insgesamt, Anteil Verlegungen Information 41% | (a) 4.044 97.621 966 4,1%
A.32 Resektion/Ersatz abdominale Aorta (nicht rupturiert), Anteil Verlegungen Information 3,1% | (a) 288 9.308 419 3,1%
A.33 Operationen der Becken-/Beinarterien insgesamt, Anteil Verlegungen Information 4,9% | (a) 3.270 66.695 649 4,9%
A34 Huft-'Endoprothesen-Erstlmplantatlon bei Koxarthrose und chronischer Arthritis, Information 16% | (a) 2373 149.218 981 1.6%
Anteil Verlegungen
A.35 Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene), Anteil Verlegungen Information 291% | (a) 45.583 156.379 1.099 28,3%
A.36 Sepsis (als Hauptdiagnose), Anteil Verlegungen Information 12,9% | (a) 7.143 55.261 1.134 12,8%
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Bundes-

Anzahl

Anzahl

G-lQl Version 5.4 Indikatortyp bzw. FuR- e T Anzahl
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel refe;t;l;;wert note an_!lhel im haleln Kliniken
—l ahler Nenner
COVID-19 Kennzahlen
82 COVID-19 - Testen auf Infektion
Alle Behandlungsfalle (Aufnahmedatum ab 24.05.2020), . o
C.01 Anteil mit Testung auf COVID-19 Information 63,7% | (a) |6.222.192| 9.764.290 1.426
C.02 Auf (_)O\_/ID-1$_)_getest‘_ete Behandl_ungsfalle (Aufnahmedatum ab 24.05.2020), Information 22% | (a) 139218 | 6222 192 1.407
Anteil mit positivem Virusnachweis
83 COVID-19 - Uberblick
C.10 Alle Behandlungsfalle, Anteil mit COVID-19 mit Virusnachweis (U07.1) Information 1,1% | (a) 176.143 | 16.359.312 1.429
C.11 Alle Behandlungsfalle, Anteil mit COVID-19 ohne Virusnachweis (U07.2) Information 1,7% | (a) 285.959 | 16.359.312 1.429
Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1), . o
&z Anteil mit schweren akuten Atemwegserkrankungen Information 66,0% | (a) VBT e e
C.13 Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1), Anteil mit ausgewahlten Vorerkrankungen | Information 73,2% | (a) 128.930 176.143 1.299
C.14 Behandlungsfélle mit COVID-19 (U07.1), Anteil Todesfalle Information 17,9% | (a) 31.607 176.143 1.299
C.141 davon Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1), Alter <20, Anteil Todesfalle Information 0,2% | (a) 8 3.715
C.142 davon Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1), Alter 20-44, Anteil Todesfalle Information 0,8% | (a) 164 20.022
C.143 davon Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1), Alter 45-64, Anteil Todesfélle Information 56% | (a) 2.462 44.236
C.144 davon Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1), Alter 65-84, Anteil Todesfélle Information 221% | (a) 17.096 77.464
C.145 davon Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1), Alter >=85, Anteil Todesfélle Information 38,7% | (a) 11.877 30.706
C.16 Behandlungsfélle mit COVID-19 ohne Virusnachweis (U07.2), Anteil Todesfalle Information 56% | (a) 15.921 285.959 1.183
Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1) und schweren akuten . o
CilT Atemwegserkrankungen (SARI), Anteil Todesfalle Information 238% | (a) 2 e Uiy BE
c.18 Behgndlungsf_alle mit COVID-19 (U07.1) und ausgewahlten Vorerkrankungen, Information 220% | (a) 28.419 128.930 1.260
Anteil Todesfalle
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. . Bundes- Anzahl Anzahl
G-lQl Version 5.4 Indikatortyp bzw. FuR- e TIr Anzahl
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel refe;%r;;wert note F;.I.Lel im haleln Kliniken
—l ahler Nenner
COVID-19 Kennzahlen (Fortsetzung)
84 COVID-19 - Intensivstation und Beatmung
C.20 Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1), Anteil mit Behandlung auf Intensivstation Information (a)
C.21 Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1) und Behandlung auf Intensivstation, Information (@) Kann nicht berechnet
) mittlere Verweildauer auf Intensivstation (in Stunden) werden, da das Daten-
C.22 Behandlungsfélle mit COVID-19 (U07.1) und Behandlung auf Intensivstation, Inf . feld "Intensivbett" (FAB-
° Anteil Todesflle nrormation (@) | Datei) in DRG-Statistik
Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1) OHNE Behandlung auf Intensivstation, ) nicht verflgbar ist.
C.23 . " Information (a)
Anteil Todesfalle
Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1) mit Beatmungsunterstitzung, . o
Gzt Anteil nicht-invasive Beatmung (inkl. Wechsel von NIV auf Tubus) Information 56,2% | (a) Lz ZRy 2T
Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1) mit maschineller Beatmung, .
C.251 mittlere Beatmungsdauer (in Stunden) Information 2843 | (a) 23.427 1.003
Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1) mit maschineller Beatmung, .
C.26 Anteil Todesflle Information 46,6% | (a) 10.916 23.427 1.003
c.o7 Behgndlungsfglle mit COVID-19 (U07.1) OHNE maschinelle Beatmung, Information 135% | (a) 20.691 152.716 1.297
Anteil Todesfalle
85 COVID-19 - ECMO-Einsatz
C.30 Alle Behandlungsfalle mit ECMO-Einsatz, Anteil Todesfélle Information 53,4% | (a) 5.062 9.485 299
C.31 davo_n Behanglungsfalle mit COVID-19 (U07.1) mit ECMO-Einsatz, Information 69,4% | (a) 1008 1452 184
Anteil Todesfalle
C.311 davon Behandlungsfalle m!t COVID_—_19 (U07.1) mit ECMO-Einsatz Information 68,0% | (a) 433 637 162
ohne Zuverlegungen, Anteil Todesfélle
davon Behandlungsfélle mit COVID-19 (U07.1) mit ECMO-Einsatz . o
Cz nur Zuverlegungen, Anteil Todesfalle Information 70.6% | (a) R gl e
C.32 davo.n Behanglungsfalle OHNE COVID-19 mit SARI und ECMO-Einsatz, Information 486%  (a) 1547 3185 214
Anteil Todesfalle
davon sonstige Behandlungsfalle OHNE COVID-19 OHNE SARI ) o
C.33 T S M 2 i, Aisl i es E e Information 51,7% | (a) 2.507 4.848 215
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Bundes-

Anzahl

Anzahl

G-lQl Version 5.4 Indikatortyp bzw. FuR- e T Anzahl
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel refe;t;l;;wert note an_!lhel im haleln Kliniken
—l ahler Nenner
COVID-19 Kennzahlen (Fortsetzung)
86 COVID-19 - Komplikationen
C.41 Behandlungsfélle mit COVID-19 (U07.1), Anteil mit ARDS als HD oder ND Information 6,6% | (a) 11.595 176.143 1.299
C.42 Eﬁ?ea;r_?(l)udnegssffaﬁll:ee mit COVID-19 (U07.1) und ARDS als HD oder ND, Information 483%  (a) 5.604 11.595 878
C.43 Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1), Anteil mit Sepsis als HD oder ND Information 9,1% | (a) 16.014 176.143 1.299
C.44 Eﬁrea;ﬂ?gjdnegs?‘;‘allll:ae mit COVID-19 (U07.1) und Sepsis als HD oder ND, Information 47.9% | (a) 7.670 16.014 967
Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1) OHNE schwere akute .
Gos Atemwegserkrankung, ARDS oder Sepsis als HD oder ND, Anteil Todesfalle Information 6.0% | (a) By sE2 BT
Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1) OHNE schwere akute Atemwegs- . o
Gal erkrankung, ARDS oder Sepsis als HD oder ND, Anteil maschinelle Beatmung Information 15% | (@) i SeALT L2
Behandlungsfalle mit COVID-19 (U07.1) und SARI, Anteil mit GefaRerkrankungen . o
(KHK, Himinfarkt, TIA, Herzinfarkt oder Embolie/TVT) Information 20,3% | (a) 23602  116.197
Behandlungsfalle OHNE COVID-19 mit SARI, Anteil mit GefaRerkrankungen : o
(KHK, Hirninfarkt, TIA, Herzinfarkt oder Embolie/TVT) Information 296% | (a) | 238.832 eEaTy Bk
E\ﬁreailn'?(l)udnegs?‘;ﬁ::ae mit COVID-19 (U07.1) mit SARI und GefaRerkrankungen, Information 356% | (a) 8.408 23602 1.072
E\ﬁ{weam?rdnegssf;ﬁll:ae OHNE COVID-19 mit SARI und GefaRerkrankungen, Information 17.9% | (a) 42 649 238 832 1.281
87 Post-COVID-19 - Uberblick
C.511 | Alle Behandlungsfalle, Anteil mit Post-COVID-Zustand (U09.9; 2020 U.07.4) Information 0,01% | (a) 1.637 | 16.359.312 1.429
C.512 | Behandlungsfélle mit Post-COVID-Zustand (U09.9; 2020 U07.4), Anteil Todesfalle Information 6,7% | (a) 109 1.637 557
Behandlungsfalle mit MIS in Verbindung mit COVID-19 (U10.9; 2020 U07.5), . o
C.521 | Alter <= 21 Jahre, Anteil Todesfille Information 0.0% ] (a) g e 9
Behandlungsfalle mit MIS in Verbindung mit COVID-19 (U10.9; 2020 U07.5), . o
C.522 Alter > 21 Jahre, Anteil Todesfalle Information 55,9% | (a) 289 517 158
Behandlungsfalle mit MIS in Verbindung mit COVID-19 und maschineller Beatmung ) o
C.531 |5 24h, Alter <= 21 Jahre, Anteil Todesfalle Information 0.0% (@) 0 8 6
Behandlungsfalle mit MIS in Verbindung mit COVID-19 und maschineller Beatmung . o
C.532 | S 24n, Alter > 21 Jahre, Anteil Todesfalle Information 786% | (a) i s &
C.541 ﬁﬂlgng'hzaggéuagifag;e, Anteil mit COVID-19 in der Eigenanamnese Information 0,03% | (a) 4136 | 16.359.312 1.429
C.542 Beha)ndlungsflélle mit COVID-19 in der Eigenanamnese (U08.9; 2020 U07.3), Information 51% | (a) 213 4.136 779
Anteil Todesfalle
Behandlungsfalle mit COVID-19 in der Eigenanamnese (U08.9; 2020 U07.3), ohne .
C.551 | akute COVID-Infektion (U07.1), ohne Post-COVID, ohne MIS, Anteil Todesfalle Information 42% | (@) el S 7
Behandlungsfalle OHNE COVID-19 in der Eigenanamnese, . o
C-852 | 5hne akute COVID-Infektion (U07.1), ohne Post-COVID, ohne MIS, Anteil Todesfalle | " Omation 24%| (=) | 392.277| 16.178.044| 1429




Nimptsch | Mansky

G-1QI Version 5.4 | Bundesreferenzwerte 2020

Bundes-
G-1Ql Version 5.4 Indikatortyp bzw, | _Bundes- | Fub- Snzanl | Bezahl - anzap ’ezf(;’zrg“zﬁ"’e"
Bundesauswertung DRG-Statistik 2020 Ziel referenzwert | |\ te | raeim | Falleim o iken | 440 ONNe
2020 Zahler Nenner Falle mit ND
mod.
uo07.1
COVID-19 Kennzahlen (Fortsetzung)
88 COVID-19 - Impfreaktionen
Alle Behandlungsfalle, Anteil mit ND U12.9 (unerwiinschte Nebenwirkungen bei der . .
C61 | Anwendung von COVID-19-Impfstoffen, giiltig ab 11.03.21) Information (8) i E
= : > - - 2020 noch nicht
C.62 Behandlungsfalle mit ND U12.9 (unerwiinschte Nebenwirkungen bei der Anwendung Information (@) rerlerier
) von COVID-19-Impfstoffen, glltig ab 11.03.21), Anteil Todesfalle )
Zusatzinformationen
90 Zusatzinformationen
Z.01 Gesamtsterblichkeit (ohne Psychiatrie) Information 2,6% | (a) 424.134 | 16.359.312 1.429 2,4%
Z.011 | Sterblichkeit in G-1QI Sterblichkeitsindikatoren (ohne Psychiatrie) Information 53% | (a) 273.431 5.137.952 1.413 4,9%
Z.012 | Sterblichkeit nicht in G-IQI Sterblichkeitsindikatoren (ohne Psychiatrie) Information 1,3% | (a) 150.703 | 11.221.360 1.429 1,3%
Z2.02 Anteil der Félle in den G-1QI Indikatoren (ohne Psychiatrie) Information 56,9% | (a) |9.313.980 | 16.359.312 1.429 56,5%
703 Anteil der da_rge_stellten Todesfalle in den G-1QI Sterblichkeitsindikatoren Information 64,5% | (a) 273.431 424134 1.268 61.6%
(ohne Psychiatrie)
2.04 Anteil der Todesfalle in allen G-IQI Krankheitsgruppen (ohne Psychiatrie) Information 852% | (a) 361.331 424.134 1.268 84,0%
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Verwendete Abkiirzungen in der Bundesreferenzwerttabelle

ADSR
BS
DRG
ECLS
ECMO
EK
FEV1
FIM™
HD
HNO
ICD
IPMN
KHK
MM
MMSE
ND
NSD
NSTEMI
NYHA
OP
QFR-RL

Arbeitsgemeinschaft Deutschsprachiger Schlaganfall-Register

Bandscheibe

Diagnosis Related Group

Extracorporeal Life Support

Extracorporeal Membrane Oxygenation

Erythrozytenkonzentrat

Forced Expiratory Volume in 1 Second (Einsekundenkapazitit)

Functional Independence Measure

Hauptdiagnose

Hals-Nasen-Ohren

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (hier: ICD-10-GM)
Intraduktale papillir-muzindse Neoplasien

Koronare Herzkrankheit

Mindestmenge

Mini-Mental State Examination

Nebendiagnose

Nebenschilddriise

Non-ST Segment Elevation Myocardial Infarction (Nicht-ST-Strecken-Hebungsinfarkt)
New York Heart Association (Klassifikation der Herzinsuffizienzstadien)

Operation

Qualititssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene
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QSFFx-RL Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur

RM
SARI
SD
SMR
STEMI
TK
TUR
TVT
WK
WS

Riickenmark

Severe Acute Respiratory Infection

Schilddriise

Standardized Mortality Ratio (Standardisiertes Sterblichkeitsverhéltnis)

ST Segment Elevation Myocardial Infarction (ST-Strecken-Hebungsinfarkt)
Thrombozytenkonzentrat

Transurethrale Resektion

Tiefe Venenthrombose

Wirbelkorper

Wirbelséaule
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2. Sterblichkeitsverteilungen zur Berechnung der Erwartungswerte

In den Klinikauswertungen wird fiir verschiedene Indikatoren neben dem Bundesmittelwert und der in der Klinik beobachteten Sterblichkeit die risiko-
adjustierte erwartete Sterblichkeit (,,Erwartungswert*) ausgewiesen. Die erwartete Sterblichkeit ist der Prozentsatz an Todesféllen, der fiir die betreffende
Klinik zu erwarten wiére, wenn die Sterblichkeit in allen Altersgruppen der beiden Geschlechter genau der Sterblichkeit auf Bundesebene entspréiche
(Methode der indirekten Standardisierung). Da das Sterberisiko, beispielsweise von Herzinfarktpatienten, mit zunehmendem Alter systematisch ansteigt,
wird eine Klinik, die einen hoheren Anteil dlterer Patienten behandelt, eine hohere erwartete Sterblichkeit haben als eine Klinik, die relativ mehr jiingere
Patienten versorgt.

Die erwartete Sterblichkeit wird der beobachteten Sterblichkeit gegeniibergestellt. Als Kennzahl wird die SMR (Standardisiertes Mortalitdtsverhiltnis:
Quotient von Beobachtungswert und Erwartungswert) berechnet. Liegt die beobachtete Sterblichkeit {iber der erwarteten Sterblichkeit, nimmt die SMR
einen Wert iiber 1 an. D.h. die Sterblichkeit in der Klinik ist — unabhéngig von einer ggf. abweichenden Alters- und Geschlechtsverteilung — hoher als
im Bundesdurchschnitt. Ist die beobachtete Sterblichkeit dagegen geringer als die erwartete, ist die SMR kleiner 1, d.h. die Sterblichkeit in der Klinik ist
geringer als im Bundesdurchschnitt.

Fiir die Standardisierung werden jeweils 5-Jahres-Altersgruppen pro Geschlecht zugrunde gelegt, wobei die unteren Altersgruppen (0-19, 20-39) auf-
grund kleiner Zellenbesetzungen zusammengefasst wurden. Bei einigen Indikatoren wurde die Sterblichkeit wegen zu geringer Zellenbesetzungen iiber
mehrere Altersgruppen gemittelt. In den nachfolgenden Tabellen werden die altersgruppen- und geschlechtsspezifischen Sterblichkeiten dargestellt. Die
zugehorigen Grafiken zeigen jeweils die Anzahl der Behandlungsfélle und den prozentualen Anteil der Todesfélle nach Altersgruppen und Geschlecht.

Es sei angemerkt, dass viele wichtige Begleiterkrankungen mit dem Alter variieren. Die Standardisierung der Sterblichkeit nach Alter und Geschlecht
beinhaltet daher zumindest teilweise auch eine Korrektur der altersabhéngigen Begleiterkrankungen. Die Standardisierung nach Alter und Geschlecht
ist, da beide GroBen aus versicherungs- und abrechnungstechnischen Griinden exakt erfasst werden, nicht abhéngig von der Kodierung und daher &duf8erst
robust. Risikoadjustierungen unter Beriicksichtigung kodierter Nebendiagnosen konnen dagegen vom Grad der Kodierqualitit in verschiedenen Kliniken
beeinflusst sein.
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1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfélle

Altersgruppe Méanner Frauen 25 000 50%
20-39 2,1% 3,1%
40-44 3,1% 3,1% 2 1000
4549 3,1% 45% & 20000 0
50-54 3,5% 3,3% g
55-59 41% 4,3% g 15000 30%
60-64 5,6% 51% £
65-69 6,8% 6,0% @ 10000 20%
70-74 7,7% 7.1% z
N

75-79 9,0% 8,5% & 5000 10%
80-84 11,5% 10,9%
85-89 15,1% 14,8% 0 0%
90-94 20,4% 21,0% 20-39 4044 4549 5054 5550 60-64 6569 70-74 7579 80-84 8589 9094 >=05
>=95 24,7% 29,4%
e 7.6% 9.6% mmmm Anzahl Manner mmmm Anzahl Frauen w— Sterblichkeit Manner e Sterblichkeit Frauen

,070 ,07

Anteil Todesfille




Nimptsch | Mansky

1.43 Transmuraler Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfélle

Altersgruppe Maénner Frauen

20-39 2,9% 6,3%
40-44 4,3% 6,2%
45-49 4,6% 7,0%
50-54 5,5% 5,4%
55-59 6,0% 6,1%
60-64 8,6% 8,4%
65-69 11,0% 10,5%
70-74 12,6% 12,8%
75-79 16,8% 16,7%
80-84 21,0% 21,3%
85-89 24,2% 28,3%
90-94 31,2% 32,0%
>=95 41,8% 42,9%
Insgesamt 10,6% 15,6%

1.44 Nichttransmuraler Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfélle

Altersgruppe Manner Frauen

20-44 0,9% 0,6%
45-49 0,9% 2,1%
50-54 1,4% 1,6%
55-59 1,8% 2,6%
60-64 2,9% 2,8%
65-69 4,0% 3,1%
70-74 5,0% 4,2%
75-79 6,0% 5,1%
80-84 8,3% 7,1%
85-89 12,0% 10,0%
90-94 16,7% 15,9%
>=95 19,1% 22,2%
Insgesamt 5,4% 6,4%
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Anzahl Behandlungsfille

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

mmmm Anzahl Manner

20-39 4044 4549 50-54 55-59 6064 6569 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >=95

mmmm Anzahl Frauen = Sterblichkeit Manner

50%

40%

30%

20%

10%

0%

= Sterblichkeit Frauen

Anteil Todesfille

Anzahl Behandlungsfille

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

mmmm Anzahl Manner

2044 4549 50-54 55-59 6064 6569 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

mmmm Anzahl Frauen = Sterblichkeit Manner

50%

40%

30%

20%

10%

0%

= Sterblichkeit Frauen

Anteil Todesfille
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2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfélle

Altersgruppe Ménner Frauen 75 000 50%
20-39 2,6% 2,6%
40-44 1,4% 0,8% 2 .
45-49 2,5% 2,8% g 60000 40%
50-54 2,6% 2,4% g
5559 31% 2,8% T 45000 30%
60-64 4,1% 3,5% %
65-69 5,3% 4,5% @ 30.000 20%
70-74 5,9% 5,0% S
N

75-79 7,5% 5,7% & 15.000 10%
80-84 9,2% 7,6%
85-89 12,0% 9,7% 0 0%
90-94 15,2% 13,5% 2039 4044 4549 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >=05
>=05 19,2% 15,8%
Insgesamt 8.3% 8.3% mmmm Anzahl Manner mmmm Anzahl Frauen = Sterblichkeit M&nner — e Sterblichkeit Frauen

»9 /0 9 /0

Anteil Todesfille
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3.11 Katheter der Koronargefae BEI Herzinfarkt (Alter >19), ohne Herzoperation, Anteil Todesfille

Altersgruppe Maénner Frauen

20-39 1,6% 2,1%
40-44 2,3% 2,2%
45-49 2,4% 4,0%
50-54 2,9% 2,6%
55-59 3,3% 3,2%
60-64 4,6% 4,0%
65-69 5,6% 4,8%
70-74 6,3% 6,0%
75-79 7,5% 6,7%
80-84 9,4% 8,9%
85-89 11,0% 11,1%
90-94 15,1% 16,4%
>=95 15,5% 26,8%
Insgesamt 5,8% 6,9%

65

Anzahl Behandlungsfille

15.000 50%

12.000 40%

9.000 30%

6.000 / 20%

3.000 10%
0 0%

20-39 4044 4549 50-54 55-59 6064 6569 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >=95

mmmm Anzahl Manner

mmmm Anzahl Frauen

= Sterblichkeit Manner

= Sterblichkeit Frauen

Anteil Todesfille

7.5 Operationen nur an den KoronargefaBen bei Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfélle

Altersgruppe Méanner Frauen

20-39 0,0% 0,0%
40-44 0,9% 0,0%
45-49 0,7% 0,0%
50-54 2,2% 6,4%
55-59 2,5% 7.2%
60-64 4,4% 6,7%
65-69 4,9% 6,6%
70-74 5,5% 7.7%
75-79 8,1% 8,6%
80-84 10,5% 11,3%
>=85 13,2% 24,5%
Insgesamt 5,3% 8,3%

Anzahl Behandlungsfille

1.500 50%
1.200 40%
900 30%
600 / 20%
300 10%

0 0%

20-39 4044 4549 50-54 55-59 6064 6569 70-74 75-79 8084 >=85

mmmm Anzahl Manner

mmmm Anzahl Frauen

= Sterblichkeit Manner

= Sterblichkeit Frauen

Anteil Todesfille
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9.1 Hauptdiagnose Schlaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfélle

Altersgruppe Ménner Frauen 35 000 50%
20-39 3,1% 3,0%
40-44 2,8% 2,9% 2
45-49 3,1% 4.7% & 28000 40%
50-54 3,3% 4,7% g
55-59 3,9% 5,3% ? 21.000 30%
60-64 4,1% 5,3% %
65-69 5,1% 6,0% @ 14.000 20%
70-74 6,4% 7,4% <
N
75-79 8,3% 8,7% & 7.000 10%
80-84 10,9% 11,3%
85-89 14,5% 14,8% 0 0%
o
90-94 19,5% 19,3% 20-39 4044 4549 5054 5559 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >=95
>=95 23,5% 25,3%
Insgesamt 7.7% 10.5% mmmm Anzahl Manner mmmm Anzahl Frauen = Sterblichkeit M&nner — e Sterblichkeit Frauen
(70 ,97/0

Anteil Todesfille

9.3 Hirninfarkt (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfélle

Altersgruppe Manner Frauen

35000 50%
20-39 0,8% 0,4%
40-44 0,9% 1,0% 2
45-49 1,3% 1,7% & 28000 40%
50-54 1,4% 2,2% g
55-59 2,4% 2,5% 3 21.000 30%
60-64 2,6% 3,0% E
65-69 3,4% 3,6% @ 14000 20%
70-74 4,5% 4,8% <
N
75-79 6,1% 6,0% £ 7000 10%
80-84 7,9% 8,3%
85-89 11,0% 11,8% 0 0%
(1]
90-94 16,3% 16,8% 2030 4044 4549 5054 5550 60-64 6560 70-74 7579 80-84 8580 9094 >=05
>=05 21,1% 22,8%
mmmm Anzahl Manner mmmm Anzahl Frauen w— Sterblichkeit Manner e Sterblichkeit Frauen
Insgesamt 5,6% 8,0%

Anteil Todesfille
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14.1 Hauptdiagnose Pneumonie, Anteil Todesfille

Altersgruppe Méanner Frauen
0-19 0.4% 0.3% 40.000 50%
20-39 1,6% 1,3% @
40-44 2,2% 2,3% g 32000 40%

(%]
45-49 3,1% 2,8% 2
50-54 5,0% 3,8% 2 24000 30%
55-59 6,5% 5,5% s

[
60-64 9,3% 7.1% @ 16.000 20%
65-69 12,9% 9,6% %
70-74 15,5% 12,2% -]

8.000 10%

75-79 19,3% 15,6% < °
80-84 23,2% 19,8%
85-89 27.2% 24,2% 0 0%
90-94 31.4% 27 8% 0-19 20-39 4044 4549 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 75-79 80-84 85-89 9094 =>=95
>=95 35,0% 31,4% mmmm Anzahl Manner mmmm Anzahl Frauen = Sterblichkeit Manner = Sterblichkeit Frauen
Insgesamt 16,0% 14,9%

Anteil Todesfille
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14.2 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter >19

Altersgruppe Maénner Frauen

20-39 0,8% 0,6%
40-44 1,2% 1,2%
45-49 1,6% 1,7%
50-54 2,9% 1,9%
55-59 4,0% 3,0%
60-64 6,6% 4,6%
65-69 9,6% 6,4%
70-74 11,9% 9,7%
75-79 16,5% 13,2%
80-84 20,8% 18,0%
85-89 25,5% 22,8%
90-94 29,9% 27,0%
>=95 34,3% 29,9%
Insgesamt 14,2% 14,0%

68

40.000

32.000

24.000

16.000

Anzahl Behandlungsfille

8.000

50%

40%

mmmm Anzahl Manner

30%

20%

10%

0%

20-39 4044 4549 50-54 55-59 6064 6569 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 >=95

mmmm Anzahl Frauen

= Sterblichkeit Manner

= Sterblichkeit Frauen

Anteil Todesfille

14.26 Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, COVID-19, Alter >19

Altersgruppe Manner Frauen

20-39 0,9% 0,7%
40-44 1,7% 1,8%
45-49 1,8% 2,2%
50-54 3,4% 2,2%
55-59 4,2% 3,1%
60-64 5,7% 4,4%
65-69 7,5% 5,3%
70-74 8,5% 7,7%
75-79 11,6% 9,6%
80-84 13,9% 12,4%
85-