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Helios LandkGoeppingen LandkGoeppingen(09/1) Herzschrittmacher-Erstimplantation Alle_00 260810578 Helfenstein Kl. Geislingen260810589 Kl. am Eichert Göppingen
QI 1: Leitlinienkonforme Indikat. zur Schrittmacherimplant. bei bradykarden Herzrhythmusstörungen >= 90,0 96,3% 91,7% 90,0% 99,4% 98,2%
QI 3: Leitlinienkonforme Systemwahl bei bradykarden Herzrhythmusstörungen >= 90,0 96,7% 100,0% 85,0% 98,8% 100,0%
QI 8: Perioperative Komplikationen, chirurgische Komplikationen <=2,0 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
QI 8: Perioperative Komplikationen, Ventrikelsondendislokation bei implantierter Ventrikelsonde <=3,0 0,9% 6,7% 0,0% 1,8% 1,8%
QI 8: Perioperative Komplikationen, Vorhofsondendislokation bei implantierter Vorhofsonde <=3,0 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 2,9%

(10/2) Karotis-Rekonstruktion
QI 1: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose, Stenosegrad >= 60% (NASCET) >=80,0 94,3% 84,1% 94,9%

(12/1) Cholezystektomie
QI 3: Erhebung eines histologischen Befundes, postoperativ >=95 98,8% 98,6% 99,3% 99,0% 99,3%
QI 7: Reinterventionsrate bei laparosk. Operation (ASA 1-3 ohne Entzündungszeichen) <=1,5 0,9% 1,0% 0,0% 0,0% 1,3%

(15/1) Gynäkologische Operationen
QI 6: Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie >=90,0 97,1% 100,0% 100,0% 99,6% 98,8%
QI 8: Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie, Alter < 40 Jahre >=95 99,7% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

(16/1) Geburtshilfe
QI 3: EE-Zeit bei Notfallkaiserschnitt > 20 Minuten =0 0,7% 0,0%
QI 4: Anwesenheit eines Pädiaters bei Frühgeborenen, vor Geburt >=90,0 87,4% 96,6%
QI 6: Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-Bestimmung (pH < 7,0) <=0,3 0,2% 0,2%
QI 10: Antenatale Kortikosteroidtherapie, SSW 24+0 bis unter 34+0 Wochen, präpartal stationär >= 2 Tage>=95,0 91,7% 66,7%

(17/2) Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation
QI 7: Endoprothesenluxation <=5,0 0,4% 0,0% 0,0% 0,5% 0,6%
QI 8: Postoperative Wundinfektion <=3,0 0,6% 0,0% 1,5% 0,9% 0,6%
QI 11: Reinterventionen wegen Komplikation <=9,0 1,6% 2,9% 3,8% 5,2% 4,1%

(17/5) Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
QI 7: Postoperative Wundinfektion (alle) <=2,0 0,4% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0%
QI 10: Reinterventionen wegen Komplikation <=6,0 1,3% 0,0% 0,9% 2,4% 5,9%
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(18/1) Mammachirurgie

QI 2: Intraoperatives Präparatröntgen >=95 96,7% 100,0% 100,0% 100,0% 97,2%
QI 3: Hormonrezeptoranalyse und HER-2/neu-Analyse, Histologie "invasives Mammakarzinom" und abgeschl. operative Therapie>=95 99,5% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
QI 4: Angabe Sicherheitsabstand, Primärerkrankung „invasives Mammakarzinom oder DCIS“, brusterhaltende operative Therapie abgeschlossen (Ausschluss Vollremission nach neoadjuvanter Therapie)>=95 97,2% 100,0% 88,0% 98,5% 97,5%
QI 4: Angabe Sicherheitsabstand, Primärerkrankung „invasives Mammakarzinom oder DCIS“, Mastektomie und operative Therapie abgeschlossen (Ausschluss Vollremission nach neoadjuvanter Therapie)>=95 95,5% 100,0% 91,7% 85,7% 95,5%

(21/3) Koronarangiographie und perkutane Koronarint ervention (PCI)
QI 1: Indikation zur Koronarangiographie - Ischämiezeichen >=80,0 94,2% 88,6%
QI 3: Indikation zur PCI, ohne Nachweis von Ischämiezeichen bei Belastung <=10,0 0,9% 2,4%
QI 4: Alle PCI mit Indikation akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebung bis 24 h nach Stellung der Diagnose (Interventionsziel)>=85,0 94,6% 94,0%

(HCH) Herzchirurgie - Koronarchirurgie, isoliert
QI 1: Verwendung der linken A. mammaria int. (OP elektiv oder dringlich) >=85 94,5%

(PNEU) Ambulant erworbene Pneumonie
QI 1: Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie >=95 94,1% 93,9% 97,6% 92,6% 96,3%

Für die Messung, ob ein BQS-Ziel erreicht oder nicht erreicht wird, wird die Rate des Krankenhauses mit dem BQS-Ziel verglichen. 

         BQS-Ziel erreicht
         BQS-Ziel nicht erreicht
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