Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht 2018
uber die Ergebnisse der externen vergleichenden Qualitatssicherung

nach 8§ 11 Abs. 5 TPG - veroffentlicht durch die Deutsche Stiftung Organtransplantation

Kerckhoff Klinik Bad Nauheim

Abteilung fur Thorax - Kardiovaskularchirurgie
Oberarzt Dr. Manfred Richter
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Vorbemerkung

Der folgende Bericht erganzt den Tatigkeitsbericht des Transplantationszentrums nach § 5 Absatz 1 Satz 1. Ziel ist es, die Offentlichkeit,
betroffene Patienten und Patientinnen sowie ihre Angehdorigen lber die Ergebnisqualitat jedes Transplantationszentrums (TPZ) im Jahr der
jeweiligen Datenerfassung zu informieren und der Transparenz zu dienen. Die Erstellung und Veréffentlichung des Berichts ist durch das
Transplantationsgesetz der Koordinierungsstelle Ubertragen worden. Sie ist fiir die hierflir nétigen gesetzlich und vertraglich vorgeschriebenen
Mitteilungen auf das jeweilige Zentrum angewiesen. Die Daten werden im Rahmen der externen stationéren Qualitatssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses sowohl auf Glaubhaftigkeit (Plausibilitat) als auch auf Giltigkeit (Validitat) gepruft. Die letzte Verantwortung
fur die Richtigkeit der vom Zentrum mitgeteilten Daten liegt daher beim einzelnen Transplantationszentrum.

Alle Krankenhauser sind verpflichtet, sich am Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu beteiligen, sofern sie Leistungen in einem oder mehreren der vom Gemeinsamen Bundesausschuss in der Richtlinie
Uber MaRnahmen der Qualitatssicherung in Krankenh&usern (QSKH-RL) festgelegten Leistungsbereichen erbringen. Dieses Verfahren wird von
der Institution nach § 136b Abs.1 Satz 1 Nr. 3 SGB V (derzeit das ,|QTIG—Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen,
Berlin), im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses durchgefuhrt. 8 10 Abs. 2 Nr. 8 TPG verpflichtet die Transplantationszentren, nach
den Vorschriften des SGB V MalRnahmen zur Qualitatssicherung durchzufiihren, die auch einen Vergleich mit anderen Transplantationszentren
ermdglichen, sowie darliber nach § 11 Abs. 5 Nr. 7 TPG zu berichten.

Der vorliegende Bericht enthalt ein Auszug aus den Qualitatsberichten der Krankenhauser gemar § 136b Abs.1 Satz 1 Nr. 3 SGB V. Eine
vollstandige unveranderte Darstellung der Qualitatsberichte erhalten Sie unter www.g-ba.de.

Den jeweils aktuellen strukturierten Qualitatsbericht des Transplantationszentrums Bad Nauheim finden Sie unter:
http://www.kerckhoff-klinik.de




1. Ergebnisse der Transplantation

.Herztransplantation
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.Lungen— und Herz-Lungentransplantation
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2. Ergebnisse der Nachbetreuung von Lebendspendern

Das Transplantationszentrum Bad Nauheim hat keine Transplantationen von Organen lebender
Spender durchgefuhrt

3. Durchgefiihrte Malinahmen der Qualitatssicherung
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Herztransplantation




1. Ergebnisse der Herz-Transplantation

Klinikum Bad Nauheim

Qualitatsindikator

Qualitatsindikator Kennzahlbezeichnung

Transplantation in 2018

Sterblichkeit im

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
Krankenhaus

Bundesergebnis

Bundes-
Referenz-
ST bereich
schnitt
13,80 % <20,00 %

* Aus Datenschutzgriinden werden keine Angaben gemacht, wenn der Zéhler oder Nenner 1 bis 3 betragt.
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Rechnerisches Ergebnis
des Krankenhauses

Zahler/ Eraebnis Vertrauens-
Nenner g bereich

Qua-
lita-
tive
Be-

wer-

tung

Kommentar / Erlauterung

der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen

Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ auffallig. Keine
(ausreichend erklarenden) Grunde
fur die rechnerische Auffélligkeit
benannt. Die Bewertung erfolgte
aufgrund des VerstoRBes der Klinik
gegen die datenschutzrechtlichen
Anforderungen bei der Erstellung
ihrer Stellungnahme. Zuvor ist
seitens des IQTIG ein
entsprechender Hinweis zur
Einhaltung des Datenschutzes und
zu den Konsequenzen bei
Nichteinhaltung erfolgt. Aus diesem
Grund kann die Stellungnahme zur
Darlegung von Griinden fiir die
rechnerische Auffalligkeit nicht
berucksichtigt werden. Eine fachlich-
medizinische Auffalligkeit kann
somit nicht ausgeschlossen werden.

des Krankenhauses

Die Daten sind sachlich und inhaltlich
vom IQTIG nicht korrekt dargestellt.
Das IQTIG hat diesen Patienten, den
es hier betrifft, aufgrund eines
Formfehlers bei der Ubertragung
inhaltlich nicht bertcksichtigt, was
somit zu einer irrefiihrenden
Falschdarstellung der Ergebnisse
fuhrt. Es handelt sich hier um einen
Patienten, der eine nicht
beherrschbare, hyperakute, humorale
AbstoBungsreaktion des

transplantierten Organs entwickelt hat.

Es liegt somit in diesem Fall keine
fachlich- medizinische Auffalligkeit
vor.
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1. Ergebnisse der Herz-Transplantation

Klinikum Bad Nauheim

Qualitatsindikator Bundesergebnis

Bundes-
e . Referenz-
Qualitatsindikator Kennzahlbezeichnung durch- .
. bereich
schnitt
Transplantation in 2017
Uberlebgn nach 1 Jahr (bei vorliegenden 84,77 % >75.00 %
Informationen)
1-Jahres-Uberleben
Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der 82,73 % >75.00 %

Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)

Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG | Externe vergleichende Qualitatssicherung 2018

Zahler/
Nenner

4/6

4/6

Rechnerisches Ergebnis
des Krankenhauses

Ergebnis

66,67 %

66,67 %

Vertrauens-
bereich

30,00 % - 90,32 %

30,00 % - 90,32 %

Qua-
lita-
tive
Be-

wer-

tung

oV

O

Kommentar / Erlauterung

der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen

Bewertung nach Strukturiertem
Dialog als qualitativ auffallig. Keine
(ausreichend erklarenden) Grunde
fur die rechnerische Auffélligkeit
benannt. Die Bewertung erfolgte
aufgrund des VerstoRBes der Klinik
gegen die datenschutzrechtlichen
Anforderungen bei der Erstellung
ihrer Stellungnahme. Zuvor ist
seitens des IQTIG ein
entsprechender Hinweis zur
Einhaltung des Datenschutzes und
zu den Konsequenzen bei
Nichteinhaltung erfolgt. Aus diesem
Grund kann die Stellungnahme zur
Darlegung von Griinden fiir die
rechnerische Auffalligkeit nicht
berucksichtigt werden. Eine fachlich-
medizinische Auffalligkeit kann
somit nicht ausgeschlossen werden.

Alle Féalle werden in einem anderen
Indikator evaluiert.

des Krankenhauses

Die Daten sind sachlich und inhaltlich
vom IQTIG nicht korrekt dargestellt.
Das IQTIG hat diesen Patienten, den
es hier betrifft, aufgrund eines
Formfehlers bei der Ubertragung
inhaltlich nicht bertcksichtigt, was
somit zu einer irrefihrenden
Falschdarstellung der Ergebnisse
fihrt. Im Detail hat das IQTIG den, die
LAuffalligkeit” auslésenden Fall,
inhaltlich bereits ein Jahr vorher
besprochen und keine
Qualitatsméangel in der medizinischen
Versorgung gefunden. Im
Qualitatsindikator 1-Jahres Uberleben
nach Transplantation wird derselbe
Fall nun als qualitativ aufféllig
eingestuft. Dies geschah ohne erneute
medizinische und/oder fachliche
Prifung. Dadurch wurde der gesamte
Qualitatsindikator 1-Jahres
Uberlebensrate nach Transplantation
2018 falschlicherweise als qualitativ
auffallig bewertet. Das IQTIG fihrte
lediglich formale Grunde fir die nun
erfolgte Einstufung als ,auffallig” auf.
Es liegen hier keine fachlich-
medizinischen Auffalligkeiten vor.
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1. Ergebnisse der Herz-Transplantation

Klinikum Bad Nauheim

Qualitatsindikator

Transplantation in 2016

2-Jahres-Uberleben

Transplantation in 2015

3-Jahres-Uberleben

Qualitatsindikator

Bundesergebnis

Bundes- | o terenz
Kennzahlbezeichnung durch- .
. bereich

schnitt
Uberlebgn nach 2 Jahren (bei vorliegenden 75.63 % >70.00 %
Informationen)
UberI?ben nach 2 :Jahrgn (ist nicht bekannt, ob der 74,04 % >70.,00 %
Empfénger lebt, wird sein Tod angenommen)
Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden 73.26 % > 65,00 %
Informationen)
Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 72.20 % > 65,00 %

Empfénger lebt, wird sein Tod angenommen)
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Rechnerisches Ergebnis
des Krankenhauses

Zahler/ Eraebnis Vertrauens-
Nenner g bereich
5/7 71,43 % 35,89 % - 91,78 %
5/8 62,50 % 30,57 % - 86,32 %
13/14 92,86 % 68,53 % - 98,73 %
13/14 92,86 % 68,53 % - 98,73 %

Qua-
lita-
tive
Be-

wer-

tung

Kommentar / Erlauterung

der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen

des Krankenhauses

Ergebnis liegt im Referenzbereich.
Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich.

Die Falle wurden bereits in den
Vorjahren evaluiert. In einem
weiteren Fall kam es zu einem
Dokumentations-/Exportfehler
seitens des Krankenhauses. Zudem
wurde dem Krankenhaus ein
Hinweis zur Verbesserung der
Dokumentation gegeben.

Ergebnis liegt im Referenzbereich.
Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich.
Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog
erforderlich.
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Lungen- und Herz-
Lungentransplantation




1. Ergebnisse der Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Klinikum Bad Nauheim

e . Rechnerisches Ergebnis = .
Qualitatsindikator Bundesergebnis g Qua Kommentar / Erlauterung
des Krankenhauses lita-
tive
Ly Referenz Zahler/ Vertrauens Be- der auf Bundes- bzw. Landesebene
Qualitatsindikator Kennzahlbezeichnung durch- . Ergebnis - wer- ) des Krankenhauses
. bereich Nenner bereich beauftragten Stellen
schnitt tung
Transplantation in 2018
Sterblichkeit im Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis
Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts 8,72% < 20,00 % * * * (] rechnerisch unaufféllig, daher kein

Krankenhaus Strukturierter Dialog erforderlich.

Transplantation in 2017

Bewertung nicht vorgesehen.
83,61 % >70,00 % O Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Uberleben nach 1 Jahr (bei vorliegenden
Informationen)

1-Jahres-Uberleben )
Bewertung nicht vorgesehen.

83,61 % > 70,00 % O Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der
Empfénger lebt, wird sein Tod angenommen)

Transplantation in 2016

Bewertung nach Strukturiertem Dialog als

Uberleben nach 2 Jahren (bei vorliegenden qualitativ unaufféllig. Dem Krankenhaus

0, > 0, * * *

Informationen) 80.73% 265,00 % ® > wurde ein Hinweis zu moglichen

2-Jahres-Uberleben Verbesserungspotenzialen gegeben.
UberI?ben nach 2 ;Jahre.n (ist nicht bekannt, ob der 80,49 % > 65,00 % N N . O Alle Eélle werden in einem anderen Indikator
Empfénger lebt, wird sein Tod angenommen) evaluiert.

Transplantation in 2015

Uberlebgn nach 3 Jahren (bei vorliegenden 72,13 % > 60,00 % N N N O Der F_aII wurde bereits in den Vorjahren
Informationen) evaluiert.

3-Jahres-Uberleben
Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der 71,63 % > 60,00 % N N N O Der Fall wurde bereits in den Vorjahren

Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen) evaluiert.

* Aus Datenschutzgriinden werden keine Angaben gemacht, wenn der Zéhler oder Nenner 1 bis 3 betragt.
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3. Durchgefihrte MaRnahmen der Qualitatssicherung

Dokumentationsrate - Klinikum Bad Nauheim

Leistunasbereich Fallzahl Dokumentations- Kommentar/

9 rate (%) Erlauterung des Krankenhauses
Herztransplantation 4 100,0 %
Lungen- und Herz- <3 .

Lungentransplantation

* Aus Datenschutzgriinden werden keine Angaben gemacht, wenn die Fallzahl 1 bis 3 betragt.

Alle Krankenh&auser, die an den MaRnahmen der externen vergleichenden Qualitatssicherung teilnehmen, stellen in dieser Tabelle dar, wie hoch
die Fallzahlen der erbrachten dokumentationspflichtigen Leistungen und die Dokumentationsrate im jeweiligen Leistungsbereich waren. Dabei ist
eine vollstandige Dokumentation gefordert. Die Ergebnisse der externen vergleichenden Qualitatssicherung sind unter Punkt 1. und 2. aufgefiihrt.
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Glossar

Bewertung .
Das Ergebnis der Qualitatsindikatoren wird farblich veranschaulicht:

@ Ergebnis ist unauffallig

) Bewertung nicht moglich wegen fehlerhafter Dokumentation

@ Ergebnis ist auffallig

O Bewertung nicht vorgesehen oder nicht abgeschlossen .

Bewertung der Ergebnisse im Vergleich zum Vorjahr

Ak Verbessert

= Unverandert

s Verschlechtert

- kein Pfeil: Ergebnis ist nicht vergleichbar .

Bundesdurchschnitt
Der Bundesdurchschnitt wird furr jeden Leistungsbereich und jeden Qualitatsindikator berechnet.
Er ist das jeweilige Gesamtergebnis auf Basis aller Patienten in Deutschland.

Dokumentationsrate .
Die Dokumentationsrate errechnet sich aus dem Quotienten der Anzahl der dokumentierten Falle

und der tatsachlichen Anzahl der Behandlungsfalle.Es wird eine Dokumentationsrate von 100 %

gefordert.

Ergebnis

Es ist das Ergebnis aus der Spalte "Zahler/Nenner". Der Zahler stellt die Anzahl der Patienten dar,
auf die der Qualitatsindikator Anwendung findet und der Nenner ist die Gesamtzahl der Patienten,
die in Betracht kommen.

Fallzahl
Die Fallzahl ist die Anzahl von behandelten Patienten in einem bestimmten Leistungsbereich.

Follow Up

Die Patienten werden im Rahmen einer Nachbetreuung noch Jahre nach einer Behandlung

regelméaRig beobachtet. Das 2-Jahres-Follow-Up gibt z. B. die Anzahl der Patienten wieder, die

2 Jahre nach der Behandlung untersucht wurden. .

Leistungsbereich

Leistungsbereiche fassen gleiche medizinische Behandlungen zusammen. Die Transplantationen
der unterschiedlichen Organe stellen jeweils einen Leistungsbereich dar. Die Qualitat des
Leistungsbereiches wird durch Qualitatsindikatoren beschrieben.
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Qualitatsindikator

Die einzelnen Qualitatsindikatoren stellen Qualitatsziele dar, die sich messen und bewerten
lassen. Die Kennzahlbezeichnung erklart den Qualitatsindikator naher. Ein Qualitatsindikator kann
auch mehrere Kennzahlbezeichnungen haben.

Referenzbereich

Der Referenzbereich unterscheidet rechnerisch auffallige von rechnerisch unauffalligen Ergebnissen.
Ein Ergebnis, das innerhalb des Referenzbereich liegt, ist als unauffallig zu werten, wahrend ein
Ergebnis auRBerhalb des Referenzbereiches als rechnerisch auffallig gilt. Eine Analyse des auffélligen
Ergebnisses mit dem jeweils betroffenen Krankenhaus erfolgt im Strukturierten Dialog.

Sentinel Event

Wenn im Referenzbereich "Sentinel Event" steht, dann handelt es sich um Qualitatsindikatoren,
die unvorhergesehene, schwerwiegende Ereignisse darstellen, z.B. Sterblichkeit bei einer
Lebendspende. Jeder Sentinel-Event-Fall ist eine Auffalligkeit von besonderer Bedeutung und
wird im Strukturierten Dialog analysiert.

Strukturierter Dialog

Ein Strukturierter Dialog wird immer dann gefiihrt, wenn es zu rechnerischen Auffalligkeiten
kommt. Entweder liegt das Ergebnis auBerhalb des definierten Referenzbereiches oder es liegt
ein Sentinel-Event-Fall vor. Im Strukturierten Dialog wird untersucht, ob es sich um eine qualitative
Auffalligkeit handelt, z. B. aufgrund von Struktur- oder Prozessméngel fiir die
Verbesserungsmafinahmen durchgefiihrt werden miissen. Das Ergebnis des Strukturierten
Dialoges wird als "Kommentar der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen”
dargestellt.

Transparenzkennzahl

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem Qualitétsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit
die Transparenz und den Informationsgehalt.

Vertrauensbereich

Der Vertrauensbereich gibt an, in welchem Intervall sich das Ergebnis eines Qualitatsindikators,
unter Berucksichtigung moglicher Fehler, z.B. Dokumentationsfehler, mit 95 % Wahrscheinlichkeit
befindet. Der Umfang eines Vertrauensbereiches hangt von der Fallzahl ab. Eine geringe

Fallzahl ergibt einen groRen Vertrauensbereich. Vergleicht man 2 Transplantationszentren
miteinander, dann haben sie nur dann eindeutig verschiedene Ergebnisse erzielt, wenn sich die
Vertrauensbereiche nicht Gberlappen.
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Erlauterung zu den Daten der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Die Ergebnisse der externen vergleichenden Qualitatssicherung ermdglichen eine Vergleichbarkeit der Krankenhauser und erleichtern damit dem Patienten die Wahl bzw. die Beurteilung eines
Krankenhauses. Dabei darf aber nicht auer Acht gelassen werden, dass die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren nicht nur durch die Krankenh&user beeinflusst werden. Die Ergebnisse kdnnen auch
beeinflusst werden durch die Begleiterkrankungen, die Erkrankungsschwere und das Alter der Patienten. Daher ist es wichtig, dass Patienten Kontakt zum Arzt des Transplantationszentrums aufnehmen, um
noch offene Fragen zu klaren und sich individuell beraten zu lassen.

Ergebnisse vergleichbar machen

Im Bereich der Transplantationen arbeitet man mit relativ kleinen Zahlen, so dass man nur schwer statistisch signifikante Unterschiede aufdecken kann. Eventuelle Dokumentationsfehler haben dabei gro3e
Auswirkungen auf das Ergebnis. Daher ist es wichtig nicht nur das Ergebnis, sondern auch den Vertrauensbereich fur eine Bewertung oder einen Vergleich zu Rate zu ziehen. Der Vertrauensbereich gibt das
Intervall an, in dem das berechnete Ergebnis mit 95 %-iger Wahrscheinlichkeit liegt.

Wenn zum Beispiel bei 4 von 5 Patienten die transplantierte Niere sofort ihre Funktion aufgenommen hat, dann betragt das Ergebnis 80 %. Der Vertrauensbereich berlicksichtigt mogliche
Dokumentationsfehler: Bei 37,55 % bis 96,38 % aller Patienten hat die transplantierte Niere sofort ihre Funktion aufgenommen. Da es sich um kleine Fallzahlen handelt, ist der Vertrauensbereich sehr weit
gefasst.

Bei groReren Fallzahlen ist das Intervall des Vertrauensbereiches entsprechend kleiner, so dass das errechnete Ergebnis mit hoherer Sicherheit zutrifft. Wenn es zum Beispiel bei 10 von 102 Patienten
operative Komplikationen gab, dann entspricht das 9,8 %. Der Vertrauensbereich liegt hier bei 5,41 % bis 17,11 %.

Bei zwei Krankenhausern mit auf den ersten Blick unterschiedlichen Ergebnissen kdnnte tatsachlich dasselbe Ergebnis erzielt worden sein, wenn sich die jeweiligen Vertrauensbereiche tberschneiden. Wenn
sich die Vertrauensbereiche zweier Krankenhauser nicht Giberlappen, kann man davon ausgehen, dass die Krankenhauser unterschiedliche Resultate erzielt haben.

Risikoadjustierung

Bei gleicher Qualitat kénnen unterschiedliche Behandlungsergebnisse erzielt werden, wenn die Risikoprofile der transplantierten Patienten, z. B. hinsichtlich Schweregrad der Erkrankung, Begleiterkrankungen
oder Alter von Transplantationszentrum zu Transplantationszentrum stark variieren. Um einen fairen Vergleich zu ermdglichen, der die tatsachliche Behandlungsqualitat widerspiegelt, missen mogliche
Unterschiede in den Risikoprofilen der Patientengruppen ausgeglichen werden. In der Transplantationsmedizin gibt es nur bei der Niere 2 Qualitatsindikatoren, die risikoadjustiert sind. Bei der
Lebertransplantation gab es noch bis 2016 einen risikoadjustierten Qualitatsindikator.
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