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1.1 Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsindikator 2157 Entlassung bzw. Verstorben in 2023

Referenzbereich: < 20,00 %

Rechnerisches Ergebnis und

TG Bamerins Kommentar / Erlauterung

Herz-
Transplantationszentren
Zahler/ Ergebnis Vertrauensbereich Be- der auf Bundes- bzw. Landesebene des
Nenner wer- beauftragten Stellen Krankenhauses
tung
Deutschland 33/313 10,45% 7,61 % -14,44 %
Jena 0/5 0,00 % 0.00%-4345% @ Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

0, o/ _ 0,
Bad Oeynhausen 5175 6.67 % 288%-1468% @ unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

i 0, o/ _ 0,
Disseldorf 4741 9.76 % 386%-2255% @ 3 unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

> Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

. 0, o/ _ [}
Miinchen GH 4732 12,50 % 4.97%-2807% @ unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

0/* N . e > Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

Dresden unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

0/* * N o> Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

Erangen-Nimb. unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

Berlin x/36 ’ ' ® unaufféllig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
rambure x| * ® 3 ull, daher ke Stelingnahmevertanien eroraerich.
reielbera St * ®  rautilig, saher ein Selingnahmeveriahren erorderich
remnover S * ® > autilig, daher kein Stelimgnahmeverahren erforderich
creteen e * ® > autilig, saher kein Selingnahmeveriahren erorderich
regensourg S * ® 3 i, daher ke Stelingnahmevertanren eroraerich.
Essen x/5 B N 'Y ) Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Bewertung nach Stellungnahmeverfahren als qualitativ
auffallig. MaBnahmen zur Verbesserung wurden bereits
Kiel x/7 * * @® ¥ vereinbart. Das Krankenhaus hat zusétzlich
Verbesserungsmaflnahmen abgeleitet. Es wurden weitere
Hinweise zum Verbesserungspotenzial mitgeteilt.

Bewertung nach Stellungnahmeverfahren als qualitativ

Gottingen x/* * * ® ¥ auffallig. Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die
rechnerische Auffalligkeit benannt.

x Die Zahl der Todesfélle liegt zwischen 1 und 3. Aus Datenschutzgriinden darf die konkrete Zahl nicht angegeben werden.

* Aus Datenschutzgriinden werden keine Angaben gemacht, wenn der Zahler oder Nenner 1 bis 3 betragt. Siehe auch Begriindung x.

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG
Externe vergleichende Qualitatssicherung 2023 - Herztransplantation 3/21



1.1 Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsindikator 2157

Referenzbereich: < 20,00 %

Rechnerisches Ergebnis und
qualitative Bewertung
Herz-
Transplantationszentren
Zahler/ Ergebnis Vertrauensbereich Be-

Nenner wer-

tung
Leipzig @)
Freiburg @)
Bad Nauheim O
KélIn-Lindenthal O

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG

Entlassung bzw. Verstorben in 2023

Kommentar / Erlauterung

der auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen
werden.

Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen
werden.

Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen
werden.

Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen
werden.

Externe vergleichende Qualitatssicherung 2023 - Herztransplantation

des
Krankenhauses

4/21



Bundesweites Ergebnis: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsindikator-ID: 2157

Indikator-Bezeichnung: Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes

Grundgesamtheit: Die jeweils ersten Herztransplantationen aller Aufenthalte (Berichtsjahr 2023: Verstorben in 2023)

Zahler: Transplantationen, nach denen der Patient im Krankenhaus verstarb

Referenzbereich (2023): <20,00 %

Anmerkung: Aufgrund des Richtlinienwechsels von der QSKH-RL (Richtlinie iber Manahmen der Qualitatssicherung in

Krankenhausern) zur DeQS-RL (Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung) sind
die Ergebnisse ab dem Erfassungsjahr 2020 nur bedingt mit den Vorjahren vergleichbar.

Sterblichkeit im Krankenhaus
Herztransplantation - Gesamtergebnis fur Deutschland

100%
80%
60%
40%

20%
+ 15,71 % 15,94 %
$é 9,92% + 1154% ¢ 10,19 % © 1206% © 11.75% é 1045 %

0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG
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1.2 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator 12253

Referenzbereich: 2 75,00 %

Herz-

Transplantationszentren

Deutschland

Hannover

Berlin

Hamburg

Bad Oeynhausen

Regensburg

Minchen GH

Disseldorf

Heidelberg

Dresden

Freiburg

GielRen

Gottingen

Kiel

Essen

Jena

Zahler/
Nenner

252/304

16/16

29/32

19/21

74185

21/25

31/37

13717

6/11

Ergebnis

82,89 %

100,00 %

90,63 %

90,48 %

87,06 %

85,71 %

84,00 %

83,78 %

76,47 %

54,55 %

Vertrauensbereich

78,26 % - 86,71 %

80,64 % - 100,00 %

75,78 % - 96,76 %

71,09 % -97,35 %

78,30 % - 92,62 %

48,69 % - 97,43 %

65,35 % - 93,60 %

68,86 % - 92,35 %

52,74 % - 90,44 %

28,01 % - 78,73 %

wer-
tung

e >

e >

o>

o>

e >

o>

o>

[}
<

O

O

Transplantation in 2022

Kommentar / Erlauterung

der auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Bewertung nicht mdglich wegen fehlerhafter Dokumentation.

Es handelt sich Gberwiegend um Dokumentationsprobleme
oder -fehler. Ohne Dokumentationsprobleme ware das
Ergebnis dieses Indikators It. Krankenhaus 11/13. Damit
wirde keine rechnerische Auffalligkeit bestehen. Dem
Leistungserbringer wurden dennoch fachliche Hinweise
gegeben.

Der Giberwiegende Anteil der Falle wurde bereits im Vorjahr
evaluiert. Durch die hinzugekommenen Falle kdnnen keine
weiteren qualitativen Probleme erkannt werden.

Alle Falle wurden bereits im Vorjahr evaluiert

* Aus Datenschutzgriinden werden keine Angaben gemacht, wenn der Zahler oder Nenner 1 bis 3 betragt.

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG

Externe vergleichende Qualitatssicherung 2023 - Herztransplantation

des
Krankenhauses
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1.2 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator 12253 Transplantation in 2022

Referenzbereich: 2 75,00 %

Kommentar / Erlauterung

Herz-
Transplantationszentren

Zahler/ Ergebnis Vertrauensbereich Be- der auf Bundes- bzw. Landesebene des
Nenner wer- beauftragten Stellen Krankenhauses
tung
L Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen
Leipzig O
werden.
Die Follow-Up-Daten zu
den funf
Transplantationen im
Jahr 2022 sind
vollstandig dokumentiert.
Aufgrund eines
. - softwarebedingten
Bad Nauheim O Bewertung nicht vorgesehen. Qualitatsindikator ohne Fehlers war eine externe

Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind. Zuordnung zundchst

nicht méglich. Die
Ursache ist inzwischen
behoben; eine
fristgerechte
Stellungnahme wurde
dem IQTIG Ubermittelt.

O Bewertung nicht vorgesehen. Qualitatsindikator ohne

Ertangen-Numb. Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Bewertung nicht vorgesehen. Qualitatsindikator ohne

Koin-Lindenthal O Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG
Externe vergleichende Qualitatssicherung 2023 - Herztransplantation 7/21



Bundesweites Ergebnis: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator-ID: 12253

Indikator-Bezeichnung: Uberleben nach 1 Jahr bei vorliegenden Informationen

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Herztransplantation ohne Retransplantation im Folgejahr mit bekanntem
Follow-up-Status (Berichtsjahr 2023: HTX in 2022)

Zahler: Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben

Referenzbereich (2023): 275,00 %

Anmerkung: Aufgrund des Richtlinienwechsels von der QSKH-RL (Richtlinie iber Malnahmen der Qualitatssicherung in

Krankenhausern) zur DeQS-RL (Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung)

liegen nicht fir alle Erfassungsjahre Ergebnisse vor. Die Ergebnisse ab 2021 sind nur bedingt mit den Vorjahren

vergleichbar.

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Herztransplantation - Gesamtergebnis fur Deutschland

100%
90%

+ s4627% + 81,37 % 9
0,

80% + 78.02 % + 78,25 % 37% + 80,63 %
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

+ 82,89 %

0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG
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1.3 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator 12269

Referenzbereich: 2 70,00 %

Rechnerisches Ergebnis und

qualitative Bewertung
Herz-

Transplantationszentren

Zahler/ Ergebnis Vertrauensbereich Be-
Nenner wer-
tung
Deutschland 232/288 80,56% 75,59 % -84,71%
Essen 717 100,00 % 64,57 % - 100,00 % @
Hamburg 25/26 96,15% 81,11%-9932% @ =
Berlin 33/35 9429% 81,39%-9842% @
Hannover 12/14 8571% 60,06%-9599% @ =
GieRen 6/7 8571%  4869%-9743% @ =2
Miinchen GH 13/16 8125% 56,99%-9341% @ =
Dusseldorf 29/37 7838% 6280%-8861% @ 2>
Bad Oeynhausen 42/54 77,78%  6506%-8680% @
Leipzig 28/37 7568% 59,88%-8664% @ >
Heidelberg 15/21 7143% 50,04%-86,19% @ =
Bad Nauheim * * * o >
Freiburg * ’ : e
Gottingen * * * Q>
Jena * * * [
Regensburg * * * oV

Transplantation in 2021

Kommentar / Erlauterung

der auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.

Bewertung nach Stellungnahmeverfahren als qualitativ
auffallig. Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die
rechnerische Auffalligkeit benannt.

* Aus Datenschutzgriinden werden keine Angaben gemacht, wenn der Zahler oder Nenner 1 bis 3 betragt.

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG

Externe vergleichende Qualitatssicherung 2023 - Herztransplantation

des
Krankenhauses
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1.3 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator 12269 Transplantation in 2021
Referenzbereich: 2 70,00 %

Rechnerisches Ergebnis und

G Bamerins Kommentar / Erlauterung

Herz-
Transplantationszentren

Zahler/ Ergebnis Vertrauensbereich Be- der auf Bundes- bzw. Landesebene des
Nenner wer- beauftragten Stellen Krankenhauses
tung
Erlangen-Nirnb. 4/6 66,67 % 30,00 %-90,32% O Alle Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert
Kdln-Lindenthal * * * O Der Fall wurde bereits in den Vorjahren evaluiert
. Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen
Kiel O
werden.
Dresden O Bewertung nicht vorgesehen. Qualitatsindikator ohne

Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

* Aus Datenschutzgriinden werden keine Angaben gemacht, wenn der Zahler oder Nenner 1 bis 3 betragt.

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG
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Bundesweites Ergebnis: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator-ID:
Indikator-Bezeichnung:
Grundgesamtheit:

Zahler:

Referenzbereich (2023):

12269

Uberleben nach 2 Jahren bei vorliegenden Informationen

Alle Patienten mit Herztransplantation ohne Retransplantation in den 2 Folgejahren mit bekanntem Follow-up-
Status (Berichtsjahr 2023: HTX in 2021)

Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben

270,00 %

Anmerkung: Aufgrund des Richtlinienwechsels von der QSKH-RL (Richtlinie iber Malnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhausern) zur DeQS-RL (Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung)
liegen nicht fir alle Erfassungsjahre Ergebnisse vor. Die Ergebnisse ab dem Jahr 2023 sind nur bedingt mit den
Vorjahren vergleichbar.

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Herztransplantation - Gesamtergebnis fur Deutschland

100%
90%

80% $ 81.02% $ 80,56 %

+ 74’74 OA’ + 74’01 OA] + 75,21 OAJ
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1.4 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator 12289

Referenzbereich: 2 65,00 %

Rechnerisches Ergebnis und

qualitative Bewertung
Herz-

Transplantationszentren

Transplantation in 2020

Kommentar / Erlauterung

Zahler/ | Ergebnis | Vertrauensbereich | Be- der auf Bundes- bzw. Landesebene des Krankenhauses
Nenner wer- beauftragten Stellen
tung
Deutschland 151/196 77,04 % 70,67 % - 82,38 %
. Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
[y o/ _ [y
Heidelberg 18/18 | 100,00 % | 82,41 % -100,00% @ unauffaliig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, o/ _ [
Hamburg 16/18 | 88.89% 67.20%-96.90% @ unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
. Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
[y o/ _ [
Berlin 13/15 | 8667 % | 6212%-96.26% @ unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderiich.
Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0 o/ _ [
Hannover 12/14 | 8571% 60.06%-9599% @ unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, o/ _ [y
Regensburg 617 85,71 % 4869%-9743% @ unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
. Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
[ o/ _ [
Minchen GH 475 80,00 % 37.55%-96.38% @ unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
L Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
[y o/ _ 0,
Leipzig 18723 | 78,26 % 5810%-9034% @ unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
. Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0 o/ _ [
Dusseldorf 16721 76,19 % 54.91%-8937% @ unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, o/ _ 0,
Bad Oeynhausen 30/46 | €522% 50,77 %-77.32% (@ unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
. . . . Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
Bad Nauheim ® unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
Gielen N . N ® Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
. . . . Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
Goéttingen [ ) . ) '
unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
P N . N Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
Koin-Lindenthal ® unauffallig, daher kein Stellungnahmeverfahren erforderlich.
Dresden * * * O Der Fall wurde bereits in den Vorjahren evaluiert
Alle Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert. Das
Erlangen-Nurnb. * * * O korrekte Ergebnis dieses Ql liegt bei 2/4 (50%), da ein Fall

doppelt erfasst wurde.

* Aus Datenschutzgriinden werden keine Angaben gemacht, wenn der Zahler oder Nenner 1 bis 3 betragt.

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG
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1.4 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator 12289

Referenzbereich: 2 65,00 %

Rechnerisches Ergebnis und

qualitative Bewertung
Herz-

Transplantationszentren

Zahler/ | Ergebnis | Vertrauensbereich | Be-

Nenner wer-

tung
Essen * * * O
Jena * * . @
Kiel . * - O
Freiburg O

* Aus Datenschutzgriinden werden keine Angaben gemacht, wenn der Zahler oder

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG

Transplantation in 2020

Kommentar / Erlauterung

der auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Alle Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert

Alle Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert

Alle Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.

Es handelt sich zudem um Dokumentationsprobleme oder -
fehler. Ohne Dokumentationsprobleme ware das Ergebnis
dieses Indikators It. Krankenhaus 3/6.

Bewertung nicht vorgesehen. Qualitatsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind.

Nenner 1 bis 3 betragt.

Externe vergleichende Qualitatssicherung 2023 - Herztransplantation
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Bundesweites Ergebnis: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator-ID:
Indikator-Bezeichnung:
Grundgesamtheit:

12289
Uberleben nach 3 Jahren bei vorliegenden Informationen

Alle Patienten mit Herztransplantation ohne Retransplantation in den 3 Folgejahren mit bekanntem Follow-up-
Status (Berichtsjahr 2023: HTX in 2020)

Zahler: Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation leben

Referenzbereich (2023): 265,00 %

Anmerkung: Aufgrund des Richtlinienwechsels von der QSKH-RL (Richtlinie iber Malnahmen der Qualitatssicherung in
Krankenhausern) zur DeQS-RL (Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung)
liegen nicht fir alle Erfassungsjahre Ergebnisse vor. Die Ergebnisse ab dem Jahr 2023 sind nur bedingt mit den
Vorjahren vergleichbar.

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Herztransplantation - Gesamtergebnis fur Deutschland
100%
90%
809
% o + 77,04 %
70% + 72,70 % 73,77 % + 72,65 %
+ 66,89 %
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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1.5 Ubersicht Qualititsindikatoren: Qualitative Bewertung

2157: Sterblichkeit im 12_’.253: 1-Jahres- 12__269: 2-Jahres- 12"289: 3-Jahres-
Herz-Transplantationszentren Krankenhaus Uberleben bei Uberleben bei Uberleben bei
bekanntem Status bekanntem Status bekanntem Status
Bad Nauheim @) O @ @
Bad Oeynhausen [ ] @ @ @
Berlin [ ] @ @ @
Dresden Herz [ ) [ ] O O
Dusseldorf (] o ® @
Erlangen-Nirnb. [ ) O O O
Essen [ ] O @ O
Freiburg O @ [ ] O
GieRen [ ] @ @ @
Gottingen [ ) [ ] @ @
Hamburg @ o @ o
Hannover [ ) [ ] @ @
Heidelberg [ ] @ @ @
Jena [ ] O @ O
Kiel ® @ O O
Koln-Lindenthal O O o @
Leipzig O O @ @
Miinchen GH [ ) [ ] @ @
Regensburg [ ] @ o @
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2. Dokumentationsrate Herztransplantation

Transplantationszentren Fallzahl Dokumentationsrate . Kommentar/
(%) Erlauterung des Krankenhauses

Bad Nauheim 8 100,00 %
Bad Oeynhausen 75 100,00 %
Berlin 31 106,45 %
Dresden Herz <3 *
Dusseldorf 41 100,00 %
Erlangen-Nirnb. <3 *
Essen 5 100,00 %
Freiburg 9 100,00 %
GieRen 6 100,00 %
Gottingen <3 *
Hamburg 26 100,00 %
Hannover 17 100,00 %
Heidelberg 21 100,00 %
Jena 5 100,00 %
Kiel 7 100,00 %
Koln-Lindenthal <3 *
Leipzig Herz 13 100,00 %
Miinchen GH 32 100,00 %
Regensburg 6 100,00 %

* Aus Datenschutzgriinden werden keine Angaben gemacht, wenn der Zahler oder Nenner 1 bis 3 betragt.

Alle Krankenh&user, die an den MalRnahmen 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 vollstdndige Dokumentation gefordert. Die Ergebnisse der externen
vergleichenden Qualitatssicherung sind unter Punkt 1. aufgefiihrt.

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG
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Glossar

e Bewertung
Das Ergebnis der Qualitatsindikatoren wird farblich veranschaulicht:
@ Ergebnis ist unauffallig
lD Bewertung nicht moéglich wegen fehlerhafter Dokumentation
@ Ergebnis ist auffallig
o Bewertung nicht vorgesehen oder nicht abgeschlossen

Bewertung der Ergebnisse im Vergleich zum Vorjahr:
‘ﬁ Verbessert
= Unveréandert
4 Verschlechtert

- kein Pfeil: Ergebnis ist nicht vergleichbar

e Bundesdurchschnitt
Der Bundesdurchschnitt wird fir 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.

e 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.

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

e Follow Up
Die Patienten werden im Rahmen einer Nachbetreuung noch Jahre nach einer Behandlung
regelmalig beobachtet.

e 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.

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach § 11 Abs. 5 TPG
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Glossar

e Qualitatsindikator
Die einzelnen Qualitatsindikatoren stellen Qualitatsziele dar, die sich messen und bewerten
lassen. Die Kennzahlbezeichnung erklart den Qualitatsindikator ndher. Ein Qualitatsindikator kann

auch mehrere Kennzahlbezeichnungen haben.

e Referenzbereich
Der Referenzbereich unterscheidet auffallige von unauffalligen Ergebnissen. Ein Ergebnis, das
innerhalb des Referenzbereich liegt, ist als unauffallig zu werten, wahrend ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereiches als rechnerisch auffallig gilt. Eine Analyse des auffalligen Ergebnisses mit

dem jeweils betroffenen Krankenhaus erfolgt im Stellungnahmeverfahren.

e 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 Stellungnahmeverfahren analysiert.

e Stellungnahmeverfahren
Ergeben sich in den Auswertungen rechnerische Auffalligkeiten, so erhalten die Krankenhauser
die Gelegenheit, eine Stellungnahme abzugeben. Entweder liegt das Ergebnis aul3erhalb des
definierten Referenzbereiches oder es liegt ein Sentinel-Event-Fall vor. Im Stellungnahmeverfahren
wird untersucht, ob es sich um eine qualitative Auffalligkeit handelt, z. B. aufgrund von Struktur-
oder Prozessmangel fur die Verbesserungsmaflnahmen durchgefiihrt werden missen. Das

Ergebnis wird als "Kommentar der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen" dargestellt.

e Transparenzkennzahl
Transparenzkennzahlen (TKez) erflllen nicht die formalen Kriterien eines Qualitatsindikators, denn
sie haben keinen Referenzbereich und 16sen daher kein Stellungnahmeverfahren aus. Die Ergebnisse
sind eigenstandig und nicht direkt mit einem Qualitatsindikator verbunden. TKez weisen jedoch auf

wesentliche Qualitdtsaspekte des Versorgungsgeschehens hin.

e Vertrauensbereich
Der Vertrauensbereich gibt an, in welchem Intervall sich das Ergebnis eines Qualitatsindikators
unter Berucksichtigung moéglicher Fehler, z.B. Dokumentationsfehler, mit 95 % Wahrscheinlichkeit
befindet. Der Umfang eines Vertrauensbereiches hangt von der Fallzahl ab. Eine geringe Fallzahl
ergibt einen groflen 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 auRer Acht gelassen werden, dass die Ergebnisse der
Qualitatsindikatoren nicht nur durch die Krankenhauser beeinflusst werden. Die Ergebnisse kénnen 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
grofRe Auswirkungen auf das Ergebnis. Daher ist es wichtig nicht nur das Ergebnis, sondern auch den
Vertrauensbereich fir 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 berlcksichtigt 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 hdherer 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 kénnte tatsachlich
dasselbe Ergebnis erzielt worden sein, wenn sich die jeweiligen Vertrauensbereiche Uberschneiden.
Wenn sich die Vertrauensbereiche zweier Krankenhauser nicht Gberlappen, 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 ermdéglichen, der die tatsachliche Behandlungsqualitat widerspiegelt,
muissen mogliche Unterschiede in den Risikoprofilen der Patientengruppen ausgeglichen werden. In der
Transplantationsmedizin gibt es nur bei der Niere 2 Qualitatsindikatoren, die risikoadjustiert sind.
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Erlauterung zu den Grafiken

Die Grafiken zeigen die bundesweiten Ergebnisse der Qualitatsindikatoren der Herz-Transplantation.

Die Ergebnisse werden jeweils als blauer Kreis und der Vertrauensbereich als senkrechter Strich dargestellt. Der
Vertrauensbereich beschreibt den Bereich, in dem sich das errechnete Ergebnis mit einer Wahrscheinlichkeit von
95 % befindet unter Berlcksichtigung mdéglicher Zufalle, z. B. Dokumentationsfehler. Es kommt allerdings vor,
dass der Vertrauensbereich so nah am Ergebnis liegt, dass er nicht erkennbar ist.

Der Referenzbereich (grun hinterlegt) gibt an, ob das Ergebnis rechnerisch auffallig ist oder nicht. Ergebnisse
innerhalb des Referenzbereiches sind unauffallig. Ergebnisse aulerhalb des Referenzbereiches werden im
Rahmen des Stellungnahmeverfahrens analysiert.
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