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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Ubersicht Qualitatsindikatoren/Auffalligkeitskriterien

Ubersicht Qualitatsindikatoren

Falle Ergebnis Ergebnis Ergebnis/ Ergebnis
Krankenhaus Krankenhaus Gesamt Referenz- Referenzt Gesamt
Qualitatsindikator 2013 2013 2013 bereich Gesamt Vorjahr? Seite
2013/18n1-MAMMA/51846
QI 13: Pratherapeutische histologische
Diagnosesicherung 95,6% >=90,0% innerhalb 95,4% 6
QI 2: Intraoperatives Praparatrontgen
und intraoperative Praparatsonographie
2a: 2013/18n1-MAMMA/303
Intraoperatives Praparatrontgen
bei mammographischer Drahtmarkierung 83,9% >=95,0% auffallig 86,6% 8
2b: 2013/18n1-MAMMA/51369
Intraoperative Praparatsonographie
bei sonographischer Drahtmarkierung 67,4% nicht definiert - 64,1% 10
2013/18n1-MAMMA/2163
QI 33: Priméare Axilladissektion bei DCIS 0,5% <=5,0% innerhalb - 12
2013/18n1-MAMMA/50719
QI 43: Lymphknotenentnahme bei DCIS
und brusterhaltender Therapie 10,5% <=29,8% innerhalb - 14

1 auffalligh = ,rechnerische Auffalligkeit*, innerhalb* = ,innerhalb des Referenzbereiches*
2 Die Berechnung der Vorjahresdaten erfolgt mit den Rechenregeln des Jahres 2013. Dadurch kénnen Abweichungen gegeniiber den Vorjahresergebnissen auftreten.
3 Falls beidseitig operiert wurde, gehen die Angaben zu beiden Briisten getrennt in die Berechnung des Zahlers und Nenners ein.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Ubersicht Qualitatsindikatoren (Fortsetzung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie

Ubersicht Qualitatsindikatoren/Auffalligkeitskriterien

Falle Ergebnis Ergebnis Ergebnis/ Ergebnis
Krankenhaus Krankenhaus Gesamt Referenz- Referenz! Gesamt
Qualitatsindikator 2013 2013 2013 bereich Gesamt Vorjahr? Seite
2013/18n1-MAMMA/51847
QI 53 Indikation zur Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie 94,2% >= 80,0% innerhalb - 16
QI 63: Zeitlicher Abstand zwischen
Diagnose und Operation
6a: 2013/18n1-MAMMA/51370
unter 7 Tage 5,1% <=42,1% innerhalb 6,6% 19
6b: 2013/18n1-MAMMA/51371
26,8% <=55,1% innerhalb 26,6% 19

Uber 21 Tage

1 auffallig® = ,rechnerische Auffalligkeit®, ,innerhalb® = ,innerhalb des Referenzbereiches*

2 Die Berechnung der Vorjahresdaten erfolgt mit den Rechenregeln des Jahres 2013. Dadurch kénnen Abweichungen gegeniiber den Vorjahresergebnissen auftreten.

3 Falls beidseitig operiert wurde, gehen die Angaben zu beiden Briisten getrennt in die Berechnung des Z&hlers und Nenners ein.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Ubersicht Auffalligkeitskriterien

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie

Ubersicht Qualitatsindikatoren/Auffalligkeitskriterien

In der Statistischen Basisprifung werden die Daten der QS-Dokumentation auf statistische Auffalligkeiten geprift. Krankenh&auser mit auffélliger Dokumentationsqualitéat
werden anschlief3end im strukturierten Dialog aufgefordert, dazu Stellung zu nehmen.

Falle Ergebnis Ergebnis Ergebnis/ Ergebnis

Krankenhaus Krankenhaus Gesamt Referenz- Referenz! Gesamt
Auffalligkeitskriterium 2013 2013 2013 bereich Gesamt Vorjahr? Seite
2013/18n1-MAMMA/813068
AK 33: Auffallig haufig Diskrepanz zwischen
pratherapeutischer histologischer
Diagnose und postoperativer Histologie 18,0 Falle <= 4,0 Falle auffallig 18,0 Falle 22
2013/18n1-MAMMA/813069
AK 43; Auffallig haufig Falle ohne abge-
schlossene priméroperative Therapie 15,2% <=29,3% innerhalb 15,7% 24

1 auffallig* = ,rechnerische Auffalligkeit®, ,innerhalb® = ,innerhalb des Referenzbereiches”
2 Die Berechnung der Vorjahresdaten erfolgt mit den Rechenregeln des Jahres 2013. Dadurch kénnen Abweichungen gegeniiber den Vorjahresergebnissen auftreten.

3 Falls beidseitig operiert wurde, gehen die Angaben zu beiden Briisten getrennt in die Berechnung des Z&hlers und Nenners ein.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 1: Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Qualitatsziel:
Ersteingriff
Grundgesamtheit: Gruppe 1:
Gruppe 2:
Indikator-ID: Gruppe 1:
Referenzbereich: Gruppe 1:

Mdglichst viele Patientinnen mit pratherapeutischer histologischer Sicherung durch
Stanz- oder Vakuumbiopsie bei Primérerkrankung ,invasives Mammakarzinom* oder ,DCIS" und

Alle Patientinnen mit Ersteingriff bei Priméarerkrankung und
Histologie ,invasives Mammakarzinom (Primé&rtumor)“ oder ,DCIS*
Alle Patientinnen mit Ersteingriff bei Primarerkrankung bei fehlender Malignitat

2013/18n1-MAMMA/51846

>=90,0% (Zielbereich)

Krankenhaus 2013

Gruppe 1 Gruppe 2
Patientinnen mit pratherapeutischer
histologischer Diagnosesicherung
durch Stanz- oder Vakuumbiopsie
Vertrauensbereich
Referenzbereich >=90,0%

Gesamt 2013

Gruppe 1 Gruppe 2
Patientinnen mit pratherapeutischer
histologischer Diagnosesicherung 1.915/2.004 265/561
durch Stanz- oder Vakuumbiopsie 95,6% 47,2%
Vertrauensbereich 94,6% - 96,4%
Referenzbereich >=90,0%

Vorjahresdaten Krankenhaus 2012

Gruppe 1 Gruppe 2
Patientinnen mit pratherapeutischer
histologischer Diagnosesicherung
durch Stanz- oder Vakuumbiopsie
Vertrauensbereich

Vorjahresdaten Gesamt 2012

Gruppe 1 Gruppe 2
Patientinnen mit pratherapeutischer
histologischer Diagnosesicherung 1.859/1.949 335/676
durch Stanz- oder Vakuumbiopsie 95,4% 49,6%
Vertrauensbereich 94,4% - 96,2%
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 1, Indikator-ID 2013/18n1-MAMMA/51846]:
Anteil von Patientinnen mit pratherapeutischer histologischer Diagnosesicherung durch Stanz- oder Vakuumbiopsie an allen
Patientinnen mit Ersteingriff bei Primarerkrankung und Histologie , invasives Mammakarzinom (Priméartumor)“ oder , DCIS*

Krankenhauser mit mindestens 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
16 Krankenh&user haben mindestens 20 Félle in dieser Grundgesamtheit.
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Krankenh&user %
Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenh&user (%) 72,4 88,5 92,1 96,8 98,6 99,4 100,0

Krankenh&user mit weniger als 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
14 Krankenh&user haben weniger als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.

100%

90%
80% -
70% - |
60% -
50%
40%

30% -
20% -
10%

0%

Pratherapeutische histol. Diagnosesicherung

Krankenhauser

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhduser (%) 0,0 50,0 71,4 100,0 100,0 100,0 100,0

0 Krankenh&user haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatorengruppe 2: Intraoperatives Praparatréntgen und
intraoperative Praparatsonographie

Qualitatsziel: Mdglichst viele Eingriffe mit intraoperativem Préaparatrontgen nach praoperativer Drahtmarkierung
durch Mammographie und moglichst viele Eingriffe mit intraoperativer Praparatsonographie nach
praoperativer Drahtmarkierung durch Sonographie

Intraoperatives Praparatréntgen bei mammographischer Drahtmarkierung

Grundgesamtheit: Alle Operationen mit préoperativer Drahtmarkierung gesteuert durch Mammographie
Indikator-ID: (Ql 2a): 2013/18n1-MAMMA/303
Referenzbereich: >= 95,0% (Zielbereich)
Krankenhaus 2013 Gesamt 2013
Anzahl % Anzahl %

Alle Operationen mit

intraoperativem Praparatrontgen 621 /740 83,9%
Vertrauensbereich 81,1% - 86,4%
Referenzbereich >= 95,0% >= 95,0%

Vorjahresdaten Krankenhaus 2012 Gesamt 2012
Anzahl % Anzahl %

Alle Operationen mit
intraoperativem Praparatrontgen 660 / 762 86,6%
Vertrauensbereich 84,0% - 88,8%
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 2a, Indikator-ID 2013/18n1-MAMMA/303]:
Anteil von Operationen mit intraoperativem Praparatréntgen nach praoperativer Drahtmarkierung gesteuert durch
Mammographie

Krankenh&user mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
10 Krankenhauser haben mindestens 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.
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Krankenhé&user %
Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhduser (%) 4,9 50,2 95,6 100,0 100,0 100,0 100,0

Krankenh&auser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
13 Krankenh&user haben weniger als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.
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Krankenhauser

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenh&user (%) 0,0 40,0 83,3 100,0 100,0 100,0 100,0

7 Krankenh&auser haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Intraoperative Praparatsonographie bei sonographischer Drahtmarkierung

Grundgesamtheit: Alle Operationen mit préoperativer Drahtmarkierung gesteuert durch Sonographie
Indikator-ID: (Ql 2b):  2013/18n1-MAMMA/51369
Referenzbereich: Ein Referenzbereich ist fir diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert.
Krankenhaus 2013 Gesamt 2013
Anzahl % Anzahl %

Operationen mit intraoperativer

Préaparatsonographie 333/494 67,4%
Vertrauensbereich 63,2% - 71,4%
Referenzbereich nicht definiert nicht definiert

Vorjahresdaten Krankenhaus 2012 Gesamt 2012
Anzahl % Anzahl %

Operationen mit intraoperativer
Praparatsonographie 323 /504 64,1%
Vertrauensbereich 59,8% - 68,2%
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 2b, Indikator-ID 2013/18n1-MAMMA/51369]:
Anteil von Operationen mit intraoperativer Praparatsonographie nach préoperativer Drahtmarkierung gesteuert durch
Sonographie

Krankenh&auser mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
6 Krankenhauser haben mindestens 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.
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Krankenhé&user %

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenh&user (%) 0,0 22,1 93,0 97,9 98,5

Krankenh&auser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
14 Krankenh&user haben weniger als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.
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Krankenh&user
Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenh&user (%) 0,0 0,0 0,0 87,5 100,0 100,0 100,0

10 Krankenh&user haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 3: Primare Axilladissektion bei DCIS

Qualitatsziel: Mdglichst wenige Patientinnen mit priméarer Axilladissektion bei DCIS

Grundgesamtheit: Alle Patientinnen mit Histologie ,DCIS" und abgeschlossener operativer Therapie
bei Priméarerkrankung

Indikator-ID: 2013/18n1-MAMMA/2163
Referenzbereich: <= 5,0% (Toleranzbereich)
Krankenhaus 2013 Gesamt 2013
Anzahl % Anzahl %

Patientinnen mit priméarer

Axilladissektion 1/193 0,5%
Vertrauensbereich 0,1% - 2,9%
Referenzbereich <=5,0% <=5,0%

Vorjahresdaten? Krankenhaus 2012 Gesamt 2012
Anzahl % Anzahl %

Patientinnen mit priméarer
Axilladissektion - o - R
Vertrauensbereich - -

1 Aufgrund von Schliisselanderungen ist ein Vorjahresvergleich nicht maglich.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 3, Indikator-ID 2013/18n1-MAMMA/2163]:
Anteil von Patientinnen mit primérer Axilladissektion an allen Patientinnen mit Histologie , DCIS" und abgeschlossener
operativer Therapie bei Primarerkrankung

Krankenh&auser mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
5 Krankenhauser haben mindestens 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.
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Krankenh&user %

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenh&user (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2

Krankenh&auser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
13 Krankenh&user haben weniger als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.

6%

5%

4%

3%

2%

Priméare Axilladissektion bei DCIS

1%

0%

Krankenhauser

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenh&user (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

12 Krankenh&user haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 4: Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender Therapie

Qualitatsziel: Mdglichst wenige Patientinnen mit axillarer Lymphknotenentnahme bei DCIS
und brusterhaltender Therapie

Grundgesamtheit: Alle Patientinnen mit Histologie ,DCIS" und abgeschlossener operativer Therapie
bei Priméarerkrankung, brusterhaltender Therapie und ohne préoperative tumorspezifische
Therapie unter Ausschluss von Patientinnen mit praoperativer Histologie ,invasives
Mammakarzinom*

Indikator-ID: 2013/18n1-MAMMA/50719
Referenzbereich: <= 29,8% (Toleranzbereich) (90%-Perzentil der Krankenhausergebnisse Bund)
Krankenhaus 2013 Gesamt 2013
Anzahl % Anzahl %

Patientinnen mit axillarer

Lymphknotenentnahme 16/ 153 10,5%
Vertrauensbereich 6,5% - 16,3%
Referenzbereich <=29,8% <=29,8%

Patientinnen mit alleiniger Entfernung

nicht markierter Lymphknoten 0/153 0,0%
Patientinnen mit alleiniger SLNB 15/153 9,8%

Vorjahresdaten? Krankenhaus 2012 Gesamt 2012
Anzahl % Anzahl %

Patientinnen mit axillarer
Lymphknotenentnahme - = - R
Vertrauensbereich - -

1 Aufgrund von Schliisselanderungen ist ein Vorjahresvergleich nicht maglich.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 4, Indikator-ID 2013/18n1-MAMMA/50719]:

Anteil von Patientinnen mit axillarer Lymphknotenentnahme an allen Patientinnen mit Histologie , DCIS* und abgeschlossener
operativer Therapie bei Primarerkrankung und brusterhaltender Therapie und ohne préoperative tumorspezifische Therapie
unter Ausschluss von Patientinnen mit praoperativer Histologie , invasives Mammakarzinom*

Krankenh&auser mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
2 Krankenhauser haben mindestens 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.
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Anzahl Krankenhauser
P

1% -

axillare Lymphknotenentnahme

0% 0
>=550 >=5,25 >=500 >=4,75 >=4,50

Krankenhauser %

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenh&user (%) 4,5 4,8 5,0

Krankenh&auser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
15 Krankenh&user haben weniger als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.
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Krankenhauser

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenh&user (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 18,8 26,3 33,3

13 Krankenh&user haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikator 5: Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Qualitatsziel: Mdglichst viele Patientinnen mit Sentinel-Lymphknoten-Biopsie (SLNB) und ohne
Axilladissektion bei lymphknotennegativem (pNO) invasivem Mammakarzinom

Grundgesamtheit: Gruppe 1: Alle Patientinnen mit Primarerkrankung ,invasives Mammakarzinom®,
negativem pN-Staging, abgeschlossener operativer Therapie und
ohne préoperative tumorspezifische Therapiet

Gruppe 2: Alle Patientinnen mit Primarerkrankung ,invasives Mammakarzinom* im Stadium pT1,
negativem pN-Staging, abgeschlossener operativer Therapie und ohne praoperative
tumorspezifische Therapie!

Gruppe 3: Alle Patientinnen mit Priméarerkrankung ,invasives Mammakarzinom* im Stadium pT2,
negativem pN-Staging, abgeschlossener operativer Therapie und ohne préoperative
tumorspezifische Therapiet

Gruppe 4: Alle Patientinnen mit Priméarerkrankung ,invasives Mammakarzinom* im Stadium pT3
oder pT4, negativem pN-Staging, abgeschlossener operativer Therapie und ohne
préoperative tumorspezifische Therapie!

Indikator-ID: Gruppe 1: 2013/18n1-MAMMA/51847

Referenzbereich: Gruppe 1: >= 80,0% (Zielbereich)

Krankenhaus 2013

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Patientinnen mit
SLNB und ohne
Axilladissektion
Vertrauensbereich
Referenzbereich >=80,0%

Gesamt 2013

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Patientinnen mit
SLNB und ohne 916 /972 670/ 688 226/ 254 20/30
Axilladissektion 94,2% 97,4% 89,0% 66,7%
Vertrauensbereich 92,6% - 95,5%
Referenzbereich >=80,0%

1 Die Festlegung, ob eine praoperative tumorspezifische Therapie der pathologischen Befundung vorausging, erfolgt Giber das Zusatzsymbol ,y*
bei der pT-Klassifikation.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Qualitatsindikatoren

Vorjahresdaten?

Krankenhaus 2012

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4
Patientinnen mit
SLNB und ohne - - - -
Axilladissektion - - - -
Vertrauensbereich -
Vorjahresdaten? Gesamt 2012
Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

Patientinnen mit
SLNB und ohne
Axilladissektion
Vertrauensbereich

1 Aufgrund von Schliisseldnderungen ist ein Vorjahresvergleich nicht maglich.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 5, Indikator-ID 2013/18n1-MAMMA/51847]:

Anteil von Patientinnen mit SLNB und ohne Axilladissektion an Patientinnen mit Primarerkrankung ,invasives
Mammakarzinom*“, negativem pN-Staging, abgeschlossener operativer Therapie und ohne préoperative tumorspezifische
Therapie

Krankenh&user mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
13 Krankenhauser haben mindestens 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.

c
2 100% 7
g E—
2 90% +—] 6
2 -
8 80% -
= . : |
< 70% @
() =}
S e £
5 60% - = 4]
g 50% <
c 3
g 40% | X
7 g
b 30% - g 2]
IS <
c 20% -
[} 1
c
£ 10% -
c
2 0% 0
& <=80 <=85 <=90 <=95 <=100
Krankenhauser %
Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhauser (%) 85,0 91,6 92,0 95,0 97,1 99,2 100,0

Krankenh&auser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
16 Krankenh&user haben weniger als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.

100%
90%

80% - —
70% -

60%
50%

40% -
30% -
20% -

10%

Patientinnen mit SLNB und ohne Axilladissektion

0%

Krankenhauser

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenh&user (%) 0,0 0,0 39,3 77,5 100,0 100,0 100,0

1 Krankenhaus hat keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatorengruppe 6: Zeitlicher Abstand zwischen Diagnose und Operation

Qualitatsziel: Mdglichst viele Patientinnen mit angemessenem zeitlichen Abstand zwischen pratherapeutischer
histologischer Diagnose und Operationsdatum bei Ersteingriff

Grundgesamtheit: Alle Patientinnen mit Ersteingriff und maligner Neoplasie (einschlieBlich DCIS) als Priméarerkrankung
und mit pratherapeutischer histologischer Diagnosesicherung und ohne préoperative
tumorspezifische Therapie

Indikator-ID: Gruppe 1 (Ql 6a): 2013/18n1-MAMMA/51370
Gruppe 2 (QI 6b): 2013/18n1-MAMMA/51371

Referenzbereich: Gruppe 1: <= 42,1% (Toleranzbereich) (97,5%-Perzentil der Krankenhausergebnisse Bund)
Gruppe 2: <= 55,1% (Toleranzbereich) (97,5%-Perzentil der Krankenhausergebnisse Bund)
Krankenhaus 2013 Gesamt 2013
Anzahl % Anzahl %

Gruppe 1: Patientinnen mit Zeitabstand
zwischen Diagnose und Operation

von unter 7 Tagen 86 /1.689 5,1%
Vertrauensbereich 4,1% - 6,2%
Referenzbereich <=42,1% <=42,1%

Gruppe 2: Patientinnen mit Zeitabstand
zwischen Diagnose und Operation

von Uber 21 Tagen 452 /1.689 26,8%
Vertrauensbereich 24,7% - 28,9%
Referenzbereich <=55,1% <=55,1%

Vorjahresdaten Krankenhaus 2012 Gesamt 2012
Anzahl % Anzahl %

Gruppe 1: Patientinnen mit Zeitabstand

zwischen Diagnose und Operation

von unter 7 Tagen 109/ 1.660 6,6%
Vertrauensbereich 5,5% - 7,9%

Gruppe 2: Patientinnen mit Zeitabstand

zwischen Diagnose und Operation

von uber 21 Tagen 441/ 1.660 26,6%
Vertrauensbereich 24,5% - 28,7%
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 6a, Indikator-ID 2013/18n1-MAMMA/51370]:
Anteil von Patientinnen mit Zeitabstand zwischen prétherapeutischer Diagnose und OP-Datum von unter 7 Tagen

Krankenh&user mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
15 Krankenhauser haben mindestens 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.

20% 6
18%

16% +—
14%
12% -

10%
8% -
6% -

Anzahl Krankenhauser
w

4% A 1 4
2%

0% 0

unter 7 Tage Zeitabstand Diagnose - OP-Datum

Krankenhauser

>=8

>=6 >=4 >=2 >=0

%

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25
Krankenh&user (%) 0,0 1,3 2,3

Median
4,0

P75 P90 P95 Max
11,1 13,6 16,0

Krankenh&auser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
14 Krankenh&user haben weniger als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.

100%
90%

80%

70% -
60%
50%

40% -

30% -
20%

10%

unter 7 Tage Zeitabstand Diagnose - OP-Datum

0%

Krankenhauser

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25
Krankenh&user (%) 0,0 0,0 0,0

Median
24,4

P75 P90 P95 Max
42,9 60,0 100,0

1 Krankenhaus hat keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Qualitatsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 6b, Indikator-ID 2013/18n1-MAMMA/51371]:
Anteil von Patientinnen mit Zeitabstand zwischen prétherapeutischer Diagnose und OP-Datum von iiber 21 Tagen

Krankenh&user mit mindestens 20 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
15 Krankenhauser haben mindestens 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.

E 0% 6

IS,

Q  45%

o 5 |

O 0% | |

[} 1 —

2 35% &

c = 4

<) 11 ®

8 30% - <

s} ] 3

° 25% — < 31

5 m g

@ 20% X

g § 2

‘@ 15% N

N c

(0] 0, <

L 10% 1]

s

- 5% -

N

@ 0% 0

5 >=40 >=30 >=20 >=10 >=0

Krankenh&user %
Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhauser (%) 0,0 13,6 18,4 28,9 38,6 41,7 41,7
Krankenh&auser mit weniger als 20 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
14 Krankenh&user haben weniger als 20 Falle in dieser Grundgesamtheit.

£

>

IS, 60%
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g 40%
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g 30%
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(o))

IS

[ 10%
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Krankenh&user

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenh&user (%) 0,0 0,0 11,1 16,0 30,0 33,3 50,0

1 Krankenhaus hat keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Statistische Basispriifung

Auffalligkeitskriterium 3: Auffallig haufig Diskrepanz zwischen pratherapeutischer
histologischer Diagnose und postoperativer Histologie

Grundgesamtheit: Alle Patientinnen mit praoperativer Histologie ,invasives Mammakarzinom (Primértumor)”
Indikator-ID: 2013/18n1-MAMMA/813068
Referenzbereich: <=4,0 Félle

ID-Bezugsindikator(en) 2163, 51847

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013
Anzahl Falle Anzahl Falle
Patientinnen ohne postoperative
Histologie ,invasives Mammakarzinom” 18/1.822 18,0 Falle
Referenzbereich <= 4,0 Falle <= 4,0 Falle
Vorjahresdaten Krankenhaus 2012 Gesamt 2012
Anzahl Falle Anzahl Falle
Patientinnen ohne postoperative
Histologie ,invasives Mammakarzinom” 18/1.665 18,0 Falle
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Statistische Basispriifung

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm AKS3, Indikator-ID 2013/18n1-MAMMA/813068]:
Anzahl Patientinnen ohne postoperative Histologie ,invasives Mammakarzinom*“ und mit praoperativer Histologie , invasives
Mammakarzinom (Primartumor)“

Krankenh&auser mit mindestens 5 Féllen in dieser Grundgesamtheit:
25 Krankenhauser haben mindestens 5 Falle in dieser Grundgesamtheit.

] 6 18
o
c
N 16
I
S 14
IS =
£ 2
IS 4 4 > 12 -
:
2 B § 10
'05)) E 8
o ¥
[=] —
5 2 I 6 1
I g
S < 4 1
S
[%2]
g 21
2
§ 0 °
>=20 >=15 >=10 >=0,5 >=0,0
Krankenh&user Falle
Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhauser (Falle) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 3,0 4,0 4,0

Krankenh&auser mit weniger als 5 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
4 Krankenh&user haben weniger als 5 Félle in dieser Grundgesamtheit.

ohne postop. Histologie inv. Mammakarzinom
w

2
l .
0
Krankenh&user
Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhauser (Falle) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1 Krankenhaus hat keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Statistische Basispriifung

Auffalligkeitskriterium 4: Aufféllig haufig Falle ohne abgeschlossene primér-operative Therapie

Grundgesamtheit: Alle Patientinnen mit Primarerkrankung und postoperativer Histologie ,invasives Mammakarzinom”
unter Ausschluss von Patientinnen mit préaoperativer tumorspezifischer Therapie, die zum ersten
offenen Eingriff aufgenommen wurden

Indikator-ID: 2013/18n1-MAMMA/813069

Referenzbereich: <= 29,3% (95%-Perzentil der Krankenhausergebnisse Bund)

ID-Bezugsindikator(en) 2163, 51847

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013
Anzahl % Anzahl %
Patientinnen mit nicht abgeschlossener
operativer Therapie 283/ 1.865 15,2%
Vertrauensbereich 13,6% - 16,9%
Referenzbereich <=29,3% <=29,3%
Vorjahresdaten? Krankenhaus 2012 Gesamt 2012
Anzahl % Anzahl %
Patientinnen mit nicht abgeschlossener
operativer Therapie 288/1.830 15,7%
Vertrauensbereich 14,1% - 17,5%

1 Vorjahresergebnisse wurden mit den geénderten Rechenregeln zum Auffalligkeitskriterium 2013 berechnet
und weichen deshalb von der Auswertung 2012 ab.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Statistische Basispriifung

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm AK4, Indikator-ID 2013/18n1-MAMMA/813069]:

Anteil von Patientinnen mit nicht abgeschlossener operativer Therapie an Patientinnen mit Primérerkrankung und
postoperativer Histologie ,invasives Mammakarzinom* unter Ausschluss von Patientinnen mit praoperativer
tumorspezifischer Therapie, die zum ersten offenen Eingriff aufgenommen wurden

Krankenh&auser mit mindestens 10 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
20 Krankenhauser haben mindestens 10 Falle in dieser Grundgesamtheit.
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>=20 >=15 >=10 >=5 >=0
Krankenh&user %
Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhduser (%) 0,0 0,0 0,0 7,7 14,8 19,5 26,5 29,2 31,3

Krankenh&auser mit weniger als 10 Fallen in dieser Grundgesamtheit:
10 Krankenh&user haben weniger als 10 Falle in dieser Grundgesamtheit.
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Krankenh&user
Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenh&user (%) 0,0 0,0 0,0 6,3 33,3 54,5 71,4

0 Krankenh&user haben keinen Fall in dieser Grundgesamtheit.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013

Gesamt

Ubersicht Basisauswertung

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Ubersicht Basisauswertung
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt

Jahresauswertung 2013
Gesamt

1. Epidemiologische Daten zur Versorgungssituation

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Bezug: Brustbdgen

Krankenhaus 2013

Anzahl

%

Gesamt 2013

Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

Alle offenen Biopsien,
tumorresezierende und
axillare Eingriffe, die
wegen gutartiger oder
bdsartiger Tumoren,
Prékanzerosen oder
Tumorverdacht der Brust
durchgefuhrt werden:
Operierte Briste mit
abgeschlossener primar-
operativer Therapie
davon:

Histologie

= ausschlief3lich

Normalgewebe

= benigne/entziindliche

Veranderung

= Risikolasion

= maligne (einschlielich

in-situ-Karzinom)

2.693/3.097

20/2.693

558 /2.693
47 12.693

2.068 / 2.693

87,0 2.780/3.193 87,1

0,7 26/2.780 0,9

20,7 661 /2.780 23,8
1,7 58/2.780 2,1

76,8 2.035/2.780 73,2
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt

Jahresauswertung 2013
Gesamt

1. Epidemiologische Daten zur Versorgungssituation (Fortsetzung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Maligne Neoplasien
(einschlieBlich in-situ-
Karzinomen):
Priméarerkrankung 1.967 / 2.068 95,1 1.926 / 2.035 94,6
davon:
Histologie
invasives Karzinom 1.760/ 1.967 89,5 1.704 / 1.926 88,5
DCIS 193/1.967 9,8 208/ 1.926 10,8
LCIS/Lobulare Neoplasie 9/1.967 0,5 8/1.926 0,4
Lymphom 1/1.967 0,1 1/1.926 0,1
Sarkom 4/1.967 0,2 5/1.926 0,3
Maligne Neoplasien
(einschlieBlich in-situ-
Karzinomen):
Rezidiverkrankung 101/ 2.068 49 109/ 2.035 54
davon:
Histologie
invasives Karzinom 85/101 84,2 102 /109 93,6
DCIS 12/101 11,9 5/109 4,6
LCIS/Lobulare Neoplasie 0/101 0,0 1/109 0,9
Lymphom 1/101 1,0 0/109 0,0
Sarkom 3/101 3,0 1/109 0,9
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt

Jahresauswertung 2013
Gesamt

1. Epidemiologische Daten zur Versorgungssituation (Fortsetzung)

Alle offenen Biopsien,
tumorresezierende und
axillare Eingriffe, die
wegen gutartiger oder
bosartiger Tumore,
Prékanzerosen oder
Tumorverdachts der
Brust durchgefihrt
werden (operierte Briste
mit abgeschlossener
primar-operativer

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Maligne (einschlieBlich

in-situ-Karzinom)

Krankenhaus | Gesamt 2013
2013

Therapie)
Krankenhaus
2013 Gesamt 2013
2.693

PGS QS Arztekammer Sachsen-Anhalt

Priméarer-
krankungen 1.967
Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 . .
invasives
2.068 Karzinom 1.760
DCIS 193
LCIS/lobulare
. R Neoplasie 9
Benigne/entziindliche
x Lymphom 1
Veranderungen
Sarkom 4
Krankenhaus 2013 Gesamt 2013
558 Krankenhaus | Gesamt 2013
2013
N Rezidiver-
Al hlieBlich N | b
usschlieBlich Normalgewebe AT 101
Krankenhaus 2013  Gesamt 2013 nvasives
Karzinom 85
20 DCIS 12
LCIS/lobulare
Neoplasie 0
Lymphom 1
Risikolasionen Sarkom 3
Krankenhaus 2013 Gesamt 2013
47
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013

Gesamt

2. Basisdokumentation (benigne und maligne Tumore)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Basisdaten
Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Anzahl importierter
Datenséatze
1. Quartal 715 23,4 774 24,7
2. Quartal 835 27,4 823 26,3
3. Quartal 739 24,2 789 25,2
4. Quartal 762 25,0 747 23,8
Gesamt 3.051 3.133

Entlassungsdiagnose(n) ICD-10-GM 2013
Liste der 5 haufigsten Diagnosen

Bezug der Texte: Gesamt 2013

1

C50.4

C50.8

DO05.1

110.00

D24

Bosartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche tUberlappend

Carcinoma in situ der Milchgange

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Entlassungsdiagnose(n) ICD-10-GM 2013

Liste der 5 haufigsten Diagnosen (Mehrfachnennungen mdglich)

Gesamt - 18/1 - 2013

Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
ICD Anzahl %? ICD Anzahl %? ICD Anzahl %?
1 C50.4 793 26,0 C50.4 829 26,5
2 C50.8 695 22,8 C50.8 625 19,9
3 D05.1 585 19,2 D05.1 610 19,5
4 110.00 547 17,9 110.00 550 17,6
5 D24 419 13,7 D24 472 15,1

1 Bezug der Prozentzahlen: Alle Falle mit Angabe einer/mehrerer Entlassungsdiagnose(n)
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Patientinnen

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Altersverteilung (Jahre)
< 20 Jahre 21/3.051 0,7 19/3.133 0,6
20 - 29 Jahre 66/ 3.051 2,2 84 /3.133 2,7
30 - 39 Jahre 139/3.051 4,6 138/3.133 4,4
40 - 49 Jahre 507 / 3.051 16,6 575/3.133 18,4
50 - 59 Jahre 789 /3.051 25,9 794 /3.133 25,3
60 - 69 Jahre 714/ 3.051 23,4 711/ 3.133 22,7
70 - 79 Jahre 577 / 3.051 18,9 603 /3.133 19,2
>= 80 Jahre 238/ 3.051 7,8 209/ 3.133 6,7
Alter (Jahre)
Alle Patientinnen mit
glltiger Altersangabe 3.051 3.133
Median 60,0 59,0
Geschlecht
mannlich 30 1,0 23 0,7
weiblich 3.021 99,0 3.110 99,3
Einstufung nach
ASA-Klassifikation
1: normaler, ansonsten

gesunder Patient 675 22,1 720 23,0
2: mit leichter Allgemein-

erkrankung 1.764 57,8 1.743 55,6

3:  mit schwerer Allgemein-

erkrankung und

Leistungseinschrankung 596 19,5 659 21,0
4:  mit inaktivierender Allge-

meinerkrankung, stéandige

Lebensbedrohung 16 0,5 9 0,3
5: moribunder Patient 0 0,0 0,1

N
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Behandlungszeiten

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Bezug: Patientinnen

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013

Anzahl % Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

Patientinnen mit inva-
sivem Mammakarzinom?
(Histologie: ICD-0-3
Schlussel 2)

Postoperative Verweil-
dauer? (Tage)

Anzahl Patientinnen mit
gultiger Angabe

Median

Stationare Aufenthalts-
dauer (Tage)

Anzahl Patientinnen mit
gultiger Angabe

Median

Patientinnen ohne inva-
sives Mammakarzinom
(Histologie: ICD-0-3
Schlussel 2)

Postoperative Verweil-
dauer? (Tage)

Anzahl Patientinnen mit
gultiger Angabe

Median

Stationare Aufenthalts-
dauer (Tage)

Anzahl Patientinnen mit
gultiger Angabe

Median

2.163/3.051

2.163

2.163

888/3.051

888

888

70,9 2.116/3.133 67,5

2.116
5,0 5,0

2.116
6,0 6,0

29,1 1.017/3.133 32,5

1.017
2,0 2,0

1.017
2,0 2,0

1 Patientinnen mit beidseitigen Mamakarzinomen und invasivem Mammakarzinom auf der einen Seite und ohne invasives Mammakarzinom auf der

anderen Seite werden als Patientinnen mit invasivem Mammakarzinom gezahilt.

2 pezogen auf die Erstoperationen der Patientinnen
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

3. Praoperative Diagnostik und Therapie (benignhe und maligne Tumore)
Préaoperative Diagnostik und Therapie

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustboégen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Betroffene Brust/Seite
rechts 1.512 / 3.097 48,8 1.511/3.193 47,3
links 1.585 / 3.097 51,2 1.682/3.193 52,7
Erkrankung an dieser
Brust
Primérerkrankung 2.953/3.097 95,4 3.051/3.193 95,6
lokoregionares Rezidiv
nach BET 92 /3.097 3,0 107 /3.193 34
lokoregionares Rezidiv
nach Mastektomie 52 /3.097 1,7 35/3.193 1,1
Aufnahme zum ersten
offenen Eingriff an
dieser Brust wegen
Primarerkrankung 2.592/2.953 87,8 2.675/3.051 87,7
wenn ja:
Tastbarer
Mammabefund 1.464 / 2.592 56,5 1.557/2.675 58,2
Anlass der Diagnose-
stellung bekannt
(Mehrfachnennungen mdéglich) 2.440/ 2.592 94,1 2.584 /2.675 96,6
wenn ja:
Selbstuntersuchung
(Eigenuntersuchung) 898/ 2.440 36,8 1.083/2.584 41,9
Friherkennung 1.258 / 2.440 51,6 1.296 / 2.584 50,2
Friherkennung im Rahmen
eines Mammographie-
Screening-Programms 704 /2.440 28,9 703 /2.584 27,2
Tumorsymptomatik 302/ 2.440 12,4 314 /2.584 12,2
Nachsorge 94 / 2.440 3,9 97 /2.584 3,8
sonstiges 171/2.440 7,0 151/2.584 5,8
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt

Jahresauswertung 2013
Gesamt

Préaoperative Diagnostik und Therapie (Fortsetzung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Bezug: Brustbdgen

Krankenhaus 2013

Anzahl

%

Gesamt 2013

Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

Pratherapeutische
histologische
Diagnosesicherung
durch Stanz- oder
Vakuumbiopsie
(erster offener Eingriff
wegen Primar-
erkrankung)

bei allen tastbaren
Mammabefunden

bei allen nicht tastbaren
Mammabefunden

bei allen tastbaren und
nicht tastbaren
Mammabefunden
wenn ja:
Histologie
= nicht verwertbar
oder ausschlieBlich
Normalgewebe
= benigne/entziindliche
Veranderung
= benigne, aber mit
unsicherem biologischen
Potenzial
= malignitatsverdachtig
= maligne (einschlielich
in-situ-Karzinom)

1.266 / 1.464

934/1.128

2.200/ 2.592

16/2.200

158 /2.200

126/ 2.200

22/2.200

1.878/2.200

86,5 1.327/ 1.557 85,2

82,8 911/1.118 81,5

84,9 2.238/2.675 83,7

0,7 29/2.238 1,3

7,2 210/2.238 9,4

5,7 138/2.238 6,2

1,0 33/2.238 1,5

85,4 1.828/2.238 81,7
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Verteilung von Tumorentitaten (maligne Neoplasie(n) ICD-O-3 2013)

bei pratherapeutischer histologischer Diagnosesicherung (Ersteingriff wegen Priméarerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Maligne Neoplasie
(einschlieRlich
in-situ-Karzinomen) 1.878/2.200 85,4 1.828/2.238 81,7
davon:
invasives Karzinom 1.710/1.892 90,4 1.618/1.828 88,5
DCIS 177 /1.892 9,4 199/1.828 10,9
LCIS/Lobuléare Neoplasie 4/1.892 0,2 8/1.828 0,4
Lymphom 0/1.892 0,0 0/1.828 0,0
Sarkom 1/1.892 0,1 3/1.828 0,2
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Praoperative Diagnostik und Therapie (Fortsetzung)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Pratherapeutische
histologische
Diagnosesicherung
(lokoregionéres Rezidiv) 83/ 144 57,6 93/142 65,5
wenn ja:
Histologie?!
= nicht verwertbar
oder ausschlieBlich
Normalgewebe 2/83 2,4 0/93 0,0
= benigne/entziindliche
Veréanderung 5/83 6,0 4/93 4,3
= benigne, aber mit
unsicherem biologischen
Potenzial 2/83 2,4 1/93 11
= malignitatsverdachtig 2/83 2,4 0/93 0,0
= maligne (einschlieBlich
in-situ-Karzinom) 72183 86,7 88/93 94,6

Verteilung von Tumorentitaten (maligne Neoplasie(n) ICD-O-3 2013)
bei pratherapeutischer histologischer Diagnosesicherung (Rezidiverkrankungen)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Maligne Neoplasie
(einschlieBlich
in-situ-Karzinomen) 72183 86,7 88/93 94,6
davon:
invasives Karzinom 64 /72 88,9 80 /88 90,9
DCIS 8/72 11,1 6/88 6,8
LCIS/Lobuléare Neoplasie 0/72 0,0 1/88 11
Lymphom 0/72 0,0 0/88 0,0
Sarkom 0/72 0,0 1/88 1,1

PGS QS Arztekammer Sachsen-Anhalt -38- 16.05.2014 / 2013 - D14290-L89639-P43604



QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Préaoperative Diagnostik und Therapie (Fortsetzung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Bezug: Brustbdgen

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013

Anzahl %

Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

pratherapeutische inter-
disziplinare Therapie-
planung bei allen Patient-
innen mit Aufnahme zum
ersten offenen Eingriff
wegen Primarerkrankung

pratherapeutische inter-
disziplinare Therapie-
planung bei allen Patient-
innen mit Aufnahme zum
ersten offenen Eingriff
wegen Primarerkrankung
und pratherapeutischer
histologischer
Diagnosesicherung

pratherapeutische inter-
disziplinare Therapie-
planung bei allen Patient-
innen mit Aufnahme zum
ersten offenen Eingriff
wegen Primarerkrankung
und pratherapeutischer
histologischer
Diagnosesicherung

und mit Befund invasives
Mammakarzinom oder DCIS

1.911/2.592

1.762 / 2.200

1.549/1.873

73,7 1.847/2.675 69,0

80,1 1.665/2.238 74,4

82,7 1.371/1.817 75,5
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Préaoperative Diagnostik und Therapie (Fortsetzung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Bezug: Brustbdgen

Krankenhaus 2013

Anzahl

%

Gesamt 2013

Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

praoperative tumor-
spezifische Therapie

bei allen Patientinnen mit
Aufnahme zum ersten
offenen Eingriff wegen
Primérerkrankung

préoperative tumor-
spezifische Therapie

bei allen Patientinnen mit
Aufnahme zum ersten
offenen Eingriff wegen
Primérerkrankung

und pratherapeutischer histo-
logischer Diagnosesicherung

mit Befund invasives Mamma-

karzinom

(Mehrfachnennungen méglich)

wenn ja:
systemische
Chemotherapie
endokrine Therapie
spezifische
Antikérpertherapie
Strahlentherapie
sonstige

221/2.592

214 /1.696

188/214
30/214

21/214
2/214
1/214

8,5 204/ 2.675 7,6

12,6 197/1.618 12,2

87,9 184 /197 93,4
14,0 18/197 9,1

9,8 28 /197 14,2
0,9 5/197 2,5
0,5 9/197 4,6
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

4. Operation (benigne und maligne Tumore)
Operation

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Eingriffe
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Wievielter mammachirur-

gischer Eingriff wahrend

dieses Aufenthaltes

Anzahl der gultigen Angaben 3.163 3.286

Median 1,0 1,0

Préaoperative Draht-Markie-
rung gesteuert durch
bildgebende Verfahren
(Mehrfachnennungen méglich) 1.162 / 3.163 36,7 1.196 / 3.286 36,4
wenn ja:
Mammographie 740/1.162 63,7 762 /1.196 63,7
wenn ja:
intraoperatives
Praparatrontgen 621 /740 83,9 660 / 762 86,6
Sonographie 494 /1.162 42,5 504 /1.196 42,1
wenn ja:
intraoperative
Praparatsonographie 333/494 67,4 323 /504 64,1
MRT 30/1.162 2,6 38/1.196 3,2

PGS QS Arztekammer Sachsen-Anhalt -41 - 16.05.2014 / 2013 - D14290-L.89639-P43604



QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013

Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung
OPS 2013

Liste der sechs haufigsten Angaben

Bezug der Texte: Gesamt 2013

1 5-401.11 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Axillar: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)
2 5-870.a0 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte
Adaptation der benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
3 5-872.1 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie
4 5-870.al Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion:
Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)
5 3-760 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode Extirpation)
6 5-870.90 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte
Adaptation der benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
OPS 2013
Liste der sechs haufigsten Angaben (Mehrfachnennungen mdglich)
Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
OPS Anzahl %! OPS Anzahl %! OPS Anzahl %!
1 5-401.11 1.340 42,4 5-401.11 1.333 40,6
2 5-870.a0 654 20,7 5-870.a0 711 21,6
3 5-872.1 595 18,8 5-872.1 552 16,8
4 5-870.a1 512 16,2 5-870.90 503 15,3
5 3-760 457 14,4 3-760 431 13,1
6 5-870.90 402 12,7 5-870.a1 398 12,1

1

Bezug der Prozentzahlen: Alle Félle mit gultigem OPS

PGS QS Arztekammer Sachsen-Anhalt -42 - 16.05.2014 / 2013 - D14290-L.89639-P43604



QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Operation (Fortsetzung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012

Bezug: Eingriffe

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie durchgefiihrt
(Bezug: Eingriffe) 1.426 / 3.163 45,1 1.421/3.286 43,2
Perioperative
Antibiotikaprophylaxe 2.905/3.163 91,8 2.936 / 3.286 89,3

5. Komplikationen (benigne und maligne Tumore)
Komplikationen
Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012

Bezug: Brustbdgen

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
behandlungsbedurftige
postoperative chirur-
gische Komplikationen
(Mehrfachnennungen méglich) 149/ 3.097 4,8 133/3.193 4,2
Wundinfektion 23/3.097 0,7 19/3.193 0,6
Nachblutung/Hamatom 98 / 3.097 3,2 76 /3.193 2,4
Serom 25/3.097 0,8 30/3.193 0,9
sonstige 13/3.097 0,4 17/3.193 0,5
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

6. Histologie, Staging, Art der Therapie und weiterer Behandlungsverlauf
6.1 Ubersicht

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustboégen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Histologie unter

Beriicksichtigung der

Vorbefunde

= ausschlief3lich

Normalgewebe 26 0,8 31 1,0
= benigne/entziindliche

Veranderung 560 18,1 665 20,8
= Risikolasion 51 1,6 61 1,9
= maligne (einschlieRlich

in-situ-Karzinom) 2.460 79,4 2.436 76,3

priméar-operative Therapie

abgeschlossen

(ausgenommen plastisch-

rekonstruktive Operationen) 2.693 87,0 2.780 87,1

wenn nein:

weitere Therapie-

empfehlung
Empfehlung zur
Nachresektion 163 40,3 189 45,8
Empfehlung zur
Mastektomie 55 13,6 59 14,3
Empfehlung zur Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie 24 59 40 9,7
Empfehlung zur
Axilladissektion 25 6,2 13 3,1
Empfehlung zur BET 41 10,1 38 9,2
Kombination mehrerer
Therapieempfehlungen 96 23,8 74 17,9
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Histologie und Staging (Fortsetzung)
6.2 Invasives Karzinom (Priméarerkrankung)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Tumorgrofe pT bei
Patientinnen ohne
préoperative tumor-
spezifische Therapie
Patientinnen mit Primér-
erkrankung bei invasivem
Karzinom ohne praoperative
tumorspezifische Therapie!
(primér-operative Therapie
abgeschlossen) 1.549/3.097 50,0 1.506 / 3.193 47,2
davon
pTO 0/1.549 0,0 1/1.506 0,1
pTis 3/1.549 0,2 5/1.506 0,3
pT1 (<= 2cm) 892/ 1.549 57,6 851/ 1.506 56,5
davon
pT1mic (Mikroinvasion) 6 /892 0,7 6 /851 0,7
pTla (<=5 mm) 62 /892 7,0 71/851 8,3
pT1lb (<= 10 mm) 260 / 892 29,1 204 / 851 24,0
pTic (<= 20 mm) 564 / 892 63,2 570/ 851 67,0
pT2 (> 2 bis 5 cm) 509 / 1.549 32,9 529 / 1.506 35,1
pT3 (> 5 cm) 63/1.549 4,1 60/ 1.506 4,0
pT4 (Brustwand/Haut) 80/1.549 5,2 59/1.506 3,9
davon
pT4a (Brustwand) 0/80 0,0 1/59 1,7
pT4b (Odem) 75180 93,8 56 / 59 94,9
pT4c (Brustwand und
Odem) 5/80 6,3 2/59 34
pT4d (inflammatorisch) 0/80 0,0 0/59 0,0
pTX 2/1.549 0,1 1/1.506 0,1

1 Die Feststellung, ob eine praoperative tumorspezifische Therapie der pathologischen Befundung vorausging, erfolgt tiber das Zusatzsymbol ,y*
bei der pT-Klassifikation. Bei offenen Operationen in mehreren stationaren Aufenthalten kann die Richtigkeit der Angabe ,y*
nicht automatisch tiberpruft werden.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Histologie und Staging (Fortsetzung)
Invasives Karzinom (Primarerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
TumorgréfRe pT bei
Patientinnen mit
préoperativer tumor-
spezifischer Therapie
Patientinnen mit Primér-
erkrankung bei invasivem
Karzinom mit praoperativer
tumorspezifischer Therapiet
(primér-operative Therapie
abgeschlossen) 211/ 3.097 6,8 198/3.193 6,2
davon
ypTO 51/211 24,2 44 /198 22,2
ypTis 9/211 43 3/198 1,5
ypT1 (<= 2cm) 65/211 30,8 7117198 35,9
davon
ypT1mic (Mikroinvasion) 2/65 3,1 4/71 5,6
ypTla (<=5 mm) 16 / 65 24,6 8/71 11,3
ypT1b (<= 10 mm) 14/ 65 21,5 14/71 19,7
ypT1c (<= 20 mm) 33/65 50,8 45/ 71 63,4
ypT2 (> 2 bis 5 cm) 50/211 23,7 45/198 22,7
ypT3 (> 5 cm) 13/211 6,2 17 /198 8,6
ypT4 (Brustwand/Haut) 23/211 10,9 16 /198 8,1
davon
ypT4a (Brustwand) 1/23 4,3 3/16 18,8
ypT4b (Odem) 20/ 23 87,0 7116 43,8
ypT4c (Brustwand und
Odem) 0/23 0,0 0/16 0,0
ypT4d (inflammatorisch) 2/23 8,7 6/16 37,5
ypTX 0/211 0,0 2/198 1,0

1 Die Feststellung, ob eine praoperative tumorspezifische Therapie der pathologischen Befundung vorausging, erfolgt tiber das Zusatzsymbol ,y*

bei der pT-Klassifikation. Bei offenen Operationen in mehreren stationaren Aufenthalten kann die Richtigkeit der Angabe ,y*

nicht automatisch tiberpruft werden.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Histologie und Staging (Fortsetzung)
Invasives Karzinom (Primarerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Regionarer Lymphknoten-
Status pN bei Patientinnen
ohne praoperative tumor-
spezifische Therapie
Patientinnen mit Primér-
erkrankung bei invasivem
Karzinom ohne praoperative
tumorspezifische Therapie!
(primér-operative Therapie
abgeschlossen) 1.591/3.097 51,4 1.533/3.193 48,0
davon
Patientinnen ohne
regionare
Lymphknotenmetastasen
(pNO(sn), pNO) 998 /1.591 62,7 1.035/1.533 67,5
pNO(sn) 927 /998 92,9 938/ 1.035 90,6
pNO 71/998 7,1 97 /1.035 9,4
pNO mit >= 10 unter-
suchten Lymphknoten 47 ] 998 4,7 65/1.035 6,3
Patientinnen mit
regionaren Lymphknoten-
metastasen (pN1) 320/ 1.591 20,1 288/ 1.533 18,8
pN1mi 6 /320 19 9/288 3,1
pN1mi(sn) 41/ 320 12,8 35/288 12,2
pNla 214/ 320 66,9 174/ 288 60,4
pN1b 1/320 0,3 0/288 0,0
pNilc 3/320 0,9 71288 2,4
pN1(sn) 55 /320 17,2 63 /288 21,9
pN2 126 /1.591 7,9 90/1.533 5,9
pN2a 122 /126 96,8 90/90 100,0
pN2b 4/126 3,2 0/90 0,0
pN3 71/1.591 45 62 /1.533 4,0
pN3a 70/71 98,6 59/ 62 95,2
pN3b 0/71 0,0 2/62 3,2
pN3c 1/71 14 1/62 1,6
Patientinnen, bei denen
regionare Lymphknoten
nicht beurteilt werden
kdnnen 76 /1.591 4,8 58/1.533 3,8
pNX 75176 98,7 54 /58 93,1
pNX(sn) 1/76 1,3 4/58 6,9

1 Die Feststellung, ob eine praoperative tumorspezifische Therapie der pathologischen Befundung vorausging, erfolgt tiber das Zusatzsymbol ,y*
bei der pN-Klassifikation. Bei offenen Operationen in mehreren stationaren Aufenthalten kann die Richtigkeit der Angabe ,y*

nicht automatisch tiberpruft werden.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Histologie und Staging (Fortsetzung)
Invasives Karzinom (Primarerkrankung)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Regionarer Lymphknoten-
Status pN bei Patientinnen
mit praoperativer tumor-
spezifischer Therapie
Patientinnen mit Primér-
erkrankung bei invasivem
Karzinom mit praoperativer
tumorspezifischer Therapiet
(primér-operative Therapie
abgeschlossen) 169 / 3.097 515 171/3.193 54
davon
Patientinnen ohne
regionare
Lymphknotenmetastasen
(ypNO(sn), ypNO) 89 /169 52,7 84/171 49,1
ypNO(sn) 24/ 89 27,0 32/84 38,1
ypNO 65/ 89 73,0 52 /84 61,9
ypNO mit >= 10 unter-
suchten Lymphknoten 47/ 89 52,8 29/84 34,5
Patientinnen mit
regionaren Lymphknoten-
metastasen ypN1 43 /169 25,4 43 /171 25,1
ypN1mi 1/43 2,3 0/43 0,0
ypN1mi(sn) 0/43 0,0 4/43 9,3
ypNla 36/43 83,7 35/43 81,4
ypN1b 0/43 0,0 1/43 2,3
ypN1c 3/43 7,0 1/43 2,3
ypN1(sn) 3/43 7,0 2143 4,7
ypN2 18/ 169 10,7 23/171 13,5
ypN2a 18/18 100,0 21/23 91,3
ypN2b 0/18 0,0 2/23 8,7
ypN3 14/ 169 8,3 8/171 4,7
ypN3a 12/14 85,7 718 87,5
ypN3b 2/14 14,3 1/8 12,5
ypN3c 0/14 0,0 0/8 0,0
Patientinnen bei denen
regionare Lymphknoten
nicht beurteilt werden
kdnnen 5/169 3,0 13/171 7,6
ypNX 5/5 100,0 13/13 100,0
ypNX(sn) 0/5 0,0 0/13 0,0

1 Die Feststellung, ob eine praoperative tumorspezifische Therapie der pathologischen Befundung vorausging, erfolgt tiber das Zusatzsymbol ,y*
bei der pN-Klassifikation. Bei offenen Operationen in mehreren stationaren Aufenthalten kann die Richtigkeit der Angabe ,y*
nicht automatisch tiberpruft werden.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Histologie und Staging (Fortsetzung)
Invasives Karzinom (Primarerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013
Bezug: Brustboégen

Anzahl

Gesamt 2013

% Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

Histologisch untersuchte
regionare Lymphknoten

wenn pN-Staging ohne
Angabe (sn):
Anzahl histologisch unter-
suchter regionarer
Lymphknotent:
Anzahl der giltigen
Angaben
Median

wenn Angabe
pN(sn)-Staging:
Anzabhl histologisch unter-
suchter regionarer
Lymphknotent:
Anzahl der gultigen
Angaben
Median

Anzahl histologisch unter-
suchter regionéarer
Lymphknoten unbekannt

Fernmetastasierung bei
Diagnostik

Patientinnen mit Primar-
erkrankung bei invasivem
Karzinom (primar-
operative Therapie
abgeschlossen)
davon
Patientinnen ohne
Fernmetastasierung (MO0)

Patientinnen mit
Fernmetastasierung (M1)

Staging wurde nicht
durchgefuhrt?

627

1.048

26

1.760/ 3.097

1.654/1.760

89/1.760

17 /1.760

543
13,0 13,0

1.065
2,0 2,0

15 43 2,5

56,8 1.704 /3.193 53,4

94,0 1.630/1.704 95,7

51 74/1.704 4,3

1,0 - -

oder bereits friher entfernt) wurde nicht berucksichtigt.
2 neuer Schlusselwert in 2013
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Histologie und Staging (Fortsetzung)
Invasives Karzinom (Primarerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustboégen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Histologischer Befund
Primartumor 1.751 1.675
davon:
Grading (WHO)
gut differenziert 304 17,4 280 16,7
maRig differenziert 1.048 59,9 1.021 61,0
schlecht differenziert 382 21,8 366 21,9
Differenzierungsgrad kann
nicht beurteilt werden 17 1,0 8 0,5
immunhistochemischer
Hormonrezeptorstatus
negativ 271 15,5 250 14,9
positiv 1.429 81,6 1.387 82,8
schwach positiv 46 2,6 33 2,0
unbekannt 5 0,3 5 0,3
HER-2/neu-Status
negativ 1.430 81,7 1.333 79,6
positiv 296 16,9 324 19,3
unbekannt 25 1,4 18 1,1
histologisch gesicherte
Multizentrizitat 267 /1.751 15,2 223/1.675 13,3
Angaben des Pathologen
zum metrischen
Sicherheitsabstand
nein 48 /1.751 2,7 58/1.675 3,5
ja 1.673/1.751 95,5 1.594 /1.675 95,2
Vollremission nach
neoadjuvanter Therapie 30/1.751 1,7 23/1.675 1,4
geringster Abstand des
Tumors (invasiver und
nicht-invasiver Anteil)
zum Resektionsrand bei
BET (abschlieBende
Bewertung)
Anzahl der giiltigen Angaben 1.078 1.063
Median (mm) 5,0 5,0
R1-Resektionen (Tumor
nicht im Gesunden entfernt) 27/ 1.751 1,5 28/1.675 1,7
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Art der erfolgten Therapie

Invasives Karzinom (Primarerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Bezug: Brustbdgen

Krankenhaus 2013

Anzahl

Gesamt 2013

Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

brusterhaltende Therapie
(BET)

nein

ja

nein (auf Wunsch der
Patientin, trotz erfullter
Kriterien BET)

ja (auf Wunsch der Patientin,

trotz nicht erfullter
Kriterien BET)

Axillare Lymphknoten-
entfernung ohne
Markierung bei diesem
oder vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefihrt
nein

ja, einzelne Lymphknoten?
ja, Axilladissektiont

Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie bei diesem oder
vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefiihrt
davon
Art der Markierung:
Radionuklidmarkierung
Farbmarkierung
beides

Axillare Lymphknoten-
entfernung ohne
Markierung und Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie
bei diesem oder
vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefuhrt?

Axillare Lymphknoten-
entfernung ohne
Markierung oder Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie bei
Patientinnen ohne Fern-
metastasen bei diesem
oder vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefuhrt?

558
1.116

82

955

266

539

1.318

1.145/1.318
14/1.318
159/1.318

444

1.599/1.671

31,7 498 29,2
63,4 1.129 66,3

4,7 72 4,2

0,2 5 0,3

54,3 - -

15,1 - -

30,6 - -

74,9 1.278 75,0

86,9 1.128/1.278 88,3
11 14/1.278 11
121 136/1.278 10,6

25,2 - -

95,7 - -

1 neuer Schlusselwert in 2013
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Weiterer Behandlungsverlauf
Invasives Karzinom (Primarerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013
Bezug: Patientinnen
Anzahl

Gesamt 2013

% Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

wenn fur mindestens

1 Brust: operative
Therapie abgeschlossen
und Histologie maligne
Neoplasie (einschliellich
in-situ-Karzinom)

postoperative Therapie-
planung in interdiszipli-
narer Tumorkonferenz

postoperative Therapie-
planung mit Patientin
besprochen

erfolgte Meldung an
epidemiologisches
Landeskrebsregister oder
klinisches Krebsregister

1.723/1.750

1.724 /1.750

1.726 / 1.750

98,5 1.664 /1.688 98,6

98,5 1.672/1.688 99,1

98,6 1.674/1.688 99,2
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Entlassung
Invasives Karzinom (Primarerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012

Entlassungsgrund?

Bezug: Patientinnen Anzahl % Anzahl % Anzahl %
01: reguléar beendet 1.357 77,5 1.294 76,7
02: nachstationare Behandlung

vorgesehen 376 21,5 380 22,5
03: aus sonstigen Griinden 1 0,1 0 0,0
04: gegen arztlichen Rat 1 0,1 1 0,1
05: Zustandigkeitswechsel des

Kostentragers 0 0,0 0 0,0
06: Verlegung 4 0,2 3 0,2
07: Tod 3 0,2 2 0,1
08: Verlegung nach § 14 0 0,0 0 0,0
09: in Rehabilitationseinrichtung 0 0,0 0 0,0
10: in Pflegeeinrichtung 4 0,2 4 0,2
11: in Hospiz 0 0,0 0 0,0
12: interne Verlegung 0 0,0 0 0,0
13: externe Verlegung zur

psychiatrischen

Behandlung 0 0,0 0 0,0
14: aus sonstigen Griinden, mit

nachstationarer Behandlung 0 0,0 1 0,1
15: gegen arztlichen Rat 2 0,1 & 0,2
16: externe Verlegung 0 0,0 0 0,0
17: interne Verlegung

(Wechsel BPfIV/IKHG) 1 0,1 0 0,0
18: Ruckverlegung 0 0,0 0 0,0
19: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung 0 0,0 0 0,0
20: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung wegen

Komplikation 0 0,0 0 0,0
21: Wiederaufnahme 0 0,0 0 0,0
22: Fallabschluss 1 0,1 0 0,0

Sektion erfolgt (bezogen auf
verstorbene Patientinnen) 0 0,0 0 0,0
1 vollstandige Bezeichnung furr gekirzte Entlassungsgriinde:

01 Behandlung reguléar beendet 15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationére
02 Behandlung reguléar beendet, nachstationare Behandlung Behandlung vorgesehen

vorgesehen 16 Externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel zwischen den Entgelt-
03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet bereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir besondere
04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet Einrichtungen nach 817b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Riickverlegung
06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus 17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen Fallpauschalen, nach der BPfIV oder flr besondere Einrichtungen nach

einer Zusammenarbeit (§14 Abs. 5 Satz 2 BPflV) 817b Abs. 1 Satz 15 KHG
09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 19 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung
10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 20 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation
11 Entlassung in ein Hospiz 21 Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender Wiederaufnahme
14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationére 22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen

Behandlung vorgesehen

PGS QS Arztekammer Sachsen-Anhalt
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Histologie und Staging
6.3 Invasives Karzinom (Rezidiverkrankung)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Fernmetastasierung bei
Diagnostik

Patientinnen mit Rezidiv-
erkrankung bei invasivem
Karzinom (primar-
operative Therapie
abgeschlossen) 85/3.097 2,7 102 /3.193 3,2
davon
Patientinnen ohne
Fernmetastasierung (MO0) 71/85 83,5 93 /102 91,2

Patientinnen mit
Fernmetastasierung (M1) 13/85 15,3 9/102 8,8

Staging wurde nicht
durchgefuhrtt 1/85 1,2 - -

1 neuer Schlusselwert in 2013
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Histologie und Staging (Fortsetzung)
Invasives Karzinom (Rezidiverkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Histologischer Befund
Lokalrezidivt 75 89
davon:
Grading (WHO)
gut differenziert 7 9,3 1 1,1
maRig differenziert 36 48,0 51 57,3
schlecht differenziert 28 37,3 33 37,1
Differenzierungsgrad kann
nicht beurteilt werden 4 5.8 4 4,5
immunhistochemischer
Hormonrezeptorstatus
negativ 27 36,0 31 34,8
positiv 45 60,0 55 61,8
schwach positiv 2 2,7 2 2,2
unbekannt 1 1,3 1 1,1
HER-2/neu-Status
negativ 64 85,3 65 73,0
positiv 9 12,0 21 23,6
unbekannt 2 2,7 3 3,4
histologisch gesicherte
Multizentrizitat 6/75 8,0 6/89 6,7
Angaben des Pathologen
zum metrischen
Sicherheitsabstand
nein 16 /75 21,3 13/89 14,6
ja 59/75 78,7 76 /89 85,4
Vollremission nach
neoadjuvanter Therapie 0/75 0,0 0/89 0,0
geringster Abstand des
Tumors (invasiver und
nicht-invasiver Anteil)
zum Resektionsrand
(abschlieBende Bewertung)
Anzahl der giiltigen Angaben 59 76
Median 8,0 10,0
R1-Resektionen (Tumor
nicht im Gesunden entfernt) 3/75 4,0 2189 2,2

1 Histologie nach ICD-O3: Invasive Mammakarzinome mit Endstelle /3 (Primartumor)
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Art der erfolgten Therapie
Invasives Karzinom (Rezidiverkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013
Bezug: Brustbdgen
Anzahl

Gesamt 2013

% Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

Rezidiverkrankung,
Zustand nach BET
davon:
erneute brusterhaltende
Therapie (BET)
nein
ja
nein (auf Wunsch der
Patientin, trotz erfillter
Kriterien BET)
ja (auf Wunsch der
Patientin, trotz nicht
erfllter Kriterien BET)

50

41

72

82,0 53 73,6
16,0 16 22,2

2,0 S 4,2

Weiterer Behandlungsverlauf
Invasives Karzinom (Rezidiverkrankung)

Krankenhaus 2013
Bezug: Patientinnen
Anzahl

Gesamt 2013

% Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

postoperative Therapie-
planung in interdiszipli-
narer Tumorkonferenz

postoperative Therapie-
planung mit Patientin
besprochen

erfolgte Meldung an
epidemiologisches
Landeskrebsregister oder
klinisches Krebsregister

84 /85

84 /85

84 /85

98,8 101 /102 99,0

98,8 102 /102 100,0

98,8 101 /102 99,0
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Entlassung
Invasives Karzinom (Rezidiverkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012

Entlassungsgrund?

Bezug: Patientinnen Anzahl % Anzahl % Anzahl %
01: reguléar beendet 64 75,3 75 73,5
02: nachstationare Behandlung

vorgesehen 19 22,4 27 26,5
03: aus sonstigen Griinden 0 0,0 0 0,0
04: gegen arztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
05: Zustandigkeitswechsel des

Kostentragers 0 0,0 0 0,0
06: Verlegung 1 1,2 0 0,0
07: Tod 0 0,0 0 0,0
08: Verlegung nach § 14 0 0,0 0 0,0
09: in Rehabilitationseinrichtung 0 0,0 0 0,0
10: in Pflegeeinrichtung 1 1,2 0 0,0
11: in Hospiz 0 0,0 0 0,0
12: interne Verlegung 0 0,0 0 0,0
13: externe Verlegung zur

psychiatrischen

Behandlung 0 0,0 0 0,0
14: aus sonstigen Griinden, mit

nachstationarer Behandlung 0 0,0 0 0,0
15: gegen arztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
16: externe Verlegung 0 0,0 0 0,0
17: interne Verlegung

(Wechsel BPfIV/IKHG) 0 0,0 0 0,0
18: Ruckverlegung 0 0,0 0 0,0
19: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung 0 0,0 0 0,0
20: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung wegen

Komplikation 0 0,0 0 0,0
21: Wiederaufnahme 0 0,0 0 0,0
22: Fallabschluss 0 0,0 0 0,0

Sektion erfolgt (bezogen auf
verstorbene Patientinnen) 0 0
1 vollstandige Bezeichnung furr gekirzte Entlassungsgriinde:

01 Behandlung reguléar beendet 15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationére
02 Behandlung reguléar beendet, nachstationare Behandlung Behandlung vorgesehen

vorgesehen 16 Externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel zwischen den Entgelt-
03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet bereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir besondere
04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet Einrichtungen nach 817b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Riickverlegung
06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus 17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen Fallpauschalen, nach der BPfIV oder flr besondere Einrichtungen nach

einer Zusammenarbeit (§14 Abs. 5 Satz 2 BPflV) 817b Abs. 1 Satz 15 KHG
09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 19 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung
10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 20 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation
11 Entlassung in ein Hospiz 21 Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender Wiederaufnahme
14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationére 22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen

Behandlung vorgesehen
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Histologie und Staging (Fortsetzung)
6.4 DCIS (Primarerkrankung)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Regionarer Lymphknoten-
Status pN
Patientinnen mit Primér-
erkrankung bei DCIS
(primér-operative Therapie
abgeschlossen) 193 99,5 208 100,0
davon
Patientinnen bei denen
regionare Lymphknoten
nicht beurteilt werden
kdnnen 151/192 78,6 128/ 208 61,5
pNX 151 /151 100,0 1277128 99,2
pNX(sn) 0/151 0,0 1/128 0,8
Patientinnen ohne
regionare
Lymphknotenmetastasen 40/ 192 20,8 731208 35,1
pNO(sn) 39/40 97,5 52/73 71,2
pNO 1/40 2,5 21/73 28,8
pNO mit >= 10 unter-
suchten Lymphknoten 0/40 0,0 0/73 0,0
Patientinnen mit regionéaren
Lymphknotenmetastasen
pN1 1/192 0,5 4/208 1,9
pN1mi 0/1 0,0 0/4 0,0
pN1mi(sn) 0/1 0,0 1/4 25,0
pNla 1/1 100,0 3/4 75,0
pN1b 0/1 0,0 0/4 0,0
pNilc 0/1 0,0 0/4 0,0
pN1(sn) 0/1 0,0 0/4 0,0
pN2 0/192 0,0 2/208 1,0
pN2a 0/0 2/2 100,0
pN2b 0/0 0/2 0,0
pN3 0/192 0,0 0/208 0,0
pN3a 0/0 0/0
pN3b 0/0 0/0
pN3c 0/0 0/0
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Histologie und Staging (Fortsetzung)
DCIS (Priméarerkrankung)

Krankenhaus 2013
Bezug: Brustbdgen
Anzahl %

Patientinnen bei denen
regionare Lymphknoten
nicht beurteilt werden
kénnen

YPNX

YPNX(sn)

Patientinnen ohne
regionare
Lymphknotenmetastasen
YPNO(sn)
ypNO
ypNO mit >= 10 unter-
suchten Lymphknoten

Patientinnen mit regionaren
Lymphknotenmetastasen
ypN1

ypN1mi

ypN1mi(sn)

ypNla

ypN1b

ypN1lc

ypN1(sn)

ypN2
ypN2a

ypN2b

YpN3
ypN3a
ypN3b
ypN3c
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Histologie und Staging (Fortsetzung)
DCIS (Primérerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013
Bezug: Brustbdgen
Anzahl

%

Gesamt 2013

Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

Histologisch untersuchte
regionare Lymphknoten

wenn pN-Staging ohne
Angabe (sn):
Anzahl histologisch unter-
suchter regionarer
Lymphknotent:
Anzahl der glltigen
Angaben
Median

wenn Angabe
pN(sn)-Staging
Anzabhl histologisch unter-
suchter regionarer
Lymphknotent:
Anzahl der gultigen
Angaben
Median

Anzahl histologisch unter-
suchter regionéarer
Lymphknoten unbekannt

Grading

G1

G2

G3

GX = Differenzierungsgrad
kann nicht beurteilt werden

Gesamttumorgrosse
Anzahl der gultigen Angaben
Median

Anteil <= 10 mm (%)

Anteil > 10 - <= 20 mm (%)
Anteil > 20 - <= 30 mm (%)
Anteil > 30 - <= 40 mm (%)
Anteil > 40 - <= 50 mm (%)
Anteil > 50 mm (%)

39

35

45
95
30

22

193

59/193
67 /193
25/193
12/193
11/193
18/193

15
14,0 1,0

51
2,0 2,0

18,1 34 16,3

23,3 54 26,0
49,2 87 41,8
15,5 38 18,3

11,4 29 13,9

208
15,0 18,0

30,6 64 /208 30,8
34,7 51/208 24,5
13,0 30/ 208 14,4
6,2 17 /208 8,2
5,7 19/208 9,1
9,3 271208 13,0

1

oder bereits friher entfernt) wurde nicht berucksichtigt.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Histologie und Staging (Fortsetzung)
DCIS (Primérerkrankung)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

histologisch gesicherte
Multizentrizitat 6/193 31 9/208 4,3

Angaben des Pathologen

zum metrischen

Sicherheitsabstand

nein 8/193 4,1 12 /208 5,8
ja 184 /193 95,3 196 / 208 94,2
Vollremission nach

neoadjuvanter Therapie 0/193 0,0 0/208 0,0

geringster Abstand des

Tumors (invasiver und

nicht-invasiver Anteil)

zum Resektionsrand bei BET

(abschlieRende Bewertung)

Anzahl der gultigen Angaben 150 156

Median (mm) 6,0 5,0

R1-Resektionen (Tumor
nicht im Gesunden entfernt) 6/193 3,1 4208 1,9
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Art der erfolgten Therapie
DCIS (Primérerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Bezug: Brustbdgen

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013

Anzahl % Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

brusterhaltende Therapie
(BET)

nein

ja

nein (auf Wunsch der
Patientin, trotz erfullter
Kriterien BET)

ja (auf Wunsch der Patientin,
trotz nicht erfillter

Kriterien BET)

axillare Lymphknoten-
entfernung ohne
Markierung bei diesem
oder vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefuhrt?
ja, einzelne Lymphknoten
ja, Axilladissektion

Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie bei diesem oder
vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefiihrt
davon
Art der Markierung:
Radionuklidmarkierung
Farbmarkierung
beides

axillare Lymphknoten-
entfernung ohne
Markierung und
Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie bei diesem oder
vorausgegangenem
Aufenthalt durchgefuhrt?
ja, einzelne Lymphknoten
ja, Axilladissektion

29
155

39

31/39
0/39
8/39

15,0 38 18,3
80,3 165 79,3

41 5 2,4

0,0 0 0,0

0,5 - -

20,2 57 27,4

79,5 52 /57 91,2
0,0 0/57 0,0
20,5 5/57 8,8

0,0 - -

1 neuer Schlusselwert in 2013
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Weiterer Behandlungsverlauf
DCIS (Primérerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Patientinnen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

postoperative Therapie-

planung in interdiszipli-

narer Tumorkonferenz 191 /193 99,0 202/ 208 97,1

postoperative Therapie-

planung mit Patientin

besprochen 191/193 99,0 207 / 208 99,5

erfolgte Meldung an

epidemiologisches

Landeskrebsregister oder

klinisches Krebsregister 189 /193 97,9 206 / 208 99,0
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Entlassung
DCIS (Primérerkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012

Entlassungsgrund?

Bezug: Patientinnen Anzahl % Anzahl % Anzahl %
01: reguléar beendet 158 81,9 171 82,2
02: nachstationare Behandlung

vorgesehen 34 17,6 35 16,8
03: aus sonstigen Griinden 0 0,0 0 0,0
04: gegen arztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
05: Zustandigkeitswechsel des

Kostentragers 0 0,0 0 0,0
06: Verlegung 1 0,5 0 0,0
07: Tod 0 0,0 0 0,0
08: Verlegung nach § 14 0 0,0 0 0,0
09: in Rehabilitationseinrichtung 0 0,0 0 0,0
10: in Pflegeeinrichtung 0 0,0 0 0,0
11: in Hospiz 0 0,0 0 0,0
12: interne Verlegung 0 0,0 0 0,0
13: externe Verlegung zur

psychiatrischen

Behandlung 0 0,0 0 0,0
14: aus sonstigen Griinden, mit

nachstationarer Behandlung 0 0,0 0 0,0
15: gegen arztlichen Rat 0 0,0 1 0,5
16: externe Verlegung 0 0,0 0 0,0
17: interne Verlegung

(Wechsel BPfIV/IKHG) 0 0,0 0 0,0
18: Ruckverlegung 0 0,0 0 0,0
19: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung 0 0,0 0 0,0
20: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung wegen

Komplikation 0 0,0 0 0,0
21: Wiederaufnahme 0 0,0 0 0,0
22: Fallabschluss 0 0,0 1 0,5

Sektion erfolgt (bezogen auf
verstorbene Patientinnen) 0 0
1 vollstandige Bezeichnung furr gekirzte Entlassungsgriinde:

01 Behandlung reguléar beendet 15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationére
02 Behandlung reguléar beendet, nachstationare Behandlung Behandlung vorgesehen

vorgesehen 16 Externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel zwischen den Entgelt-
03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet bereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir besondere
04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet Einrichtungen nach 817b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Riickverlegung
06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus 17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen Fallpauschalen, nach der BPfIV oder flr besondere Einrichtungen nach

einer Zusammenarbeit (§14 Abs. 5 Satz 2 BPflV) 817b Abs. 1 Satz 15 KHG
09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 19 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung
10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 20 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation
11 Entlassung in ein Hospiz 21 Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender Wiederaufnahme
14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationére 22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen

Behandlung vorgesehen

PGS QS Arztekammer Sachsen-Anhalt
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Histologie und Staging (Fortsetzung)
6.5 DCIS (Rezidiverkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013
Bezug: Brustbdgen

Anzahl

%

Gesamt 2013

Anzahl

%

Gesamt 2012

Anzahl

%

histologisch gesicherte
Multizentrizitat

Angaben des Pathologen
zum metrischen
Sicherheitsabstand

nein

ja

Vollremission nach
neoadjuvanter Therapie

geringster Abstand des
Tumors (invasiver und
nicht-invasiver Anteil)

zum Resektionsrand
(abschlieRende Bewertung)
Anzahl der gultigen Angaben
Median

R1-Resektionen (Tumor
nicht im Gesunden entfernt)

2/12

2/12
10/12

0/12

10

0/12

16,7

16,7
83,3

0,0

7,0

0,0

0/5

0/5
5/5

0/5

0/5

0,0

0,0
100,0

0,0

10,0

0,0
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Art der erfolgten Therapie
DCIS (Rezidiverkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013
Bezug: Brustbdgen

Anzahl

Gesamt 2013

% Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

Rezidiverkrankung,
Zustand nach BET
davon:
erneute brusterhal-
tende Therapie (BET)
nein
ja
nein (auf Wunsch der
Patientin, trotz erfullter
Kriterien BET)
ja (auf Wunsch der
Patientin, trotz nicht
erfllter Kriterien BET)

11

72,7 4 80,0
18,2 0 0,0

9,1 1 20,0

Weiterer Behandlungsverlauf
DCIS (Rezidiverkrankung)

Krankenhaus 2013
Bezug: Patientinnen

Anzahl

Gesamt 2013

% Anzahl

Gesamt 2012

% Anzahl %

postoperative Therapie-
planung in interdiszipli-
narer Tumorkonferenz

postoperative Therapie-
planung mit Patientin
besprochen

erfolgte Meldung an
epidemiologisches
Landeskrebsregister oder
klinisches Krebsregister

12/12

12/12

12/12

100,0 5/5 100,0

100,0 5/5 100,0

100,0 5/5 100,0
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Entlassung
DCIS (Rezidiverkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012

Entlassungsgrund?

Bezug: Patientinnen Anzahl % Anzahl % Anzahl %
01: reguléar beendet 10 83,3 5 100,0
02: nachstationare Behandlung

vorgesehen 2 16,7 0 0,0
03: aus sonstigen Griinden 0 0,0 0 0,0
04: gegen arztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
05: Zustandigkeitswechsel des

Kostentragers 0 0,0 0 0,0
06: Verlegung 0 0,0 0 0,0
07: Tod 0 0,0 0 0,0
08: Verlegung nach § 14 0 0,0 0 0,0
09: in Rehabilitationseinrichtung 0 0,0 0 0,0
10: in Pflegeeinrichtung 0 0,0 0 0,0
11: in Hospiz 0 0,0 0 0,0
12: interne Verlegung 0 0,0 0 0,0
13: externe Verlegung zur

psychiatrischen

Behandlung 0 0,0 0 0,0
14: aus sonstigen Griinden, mit

nachstationarer Behandlung 0 0,0 0 0,0
15: gegen arztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
16: externe Verlegung 0 0,0 0 0,0
17: interne Verlegung

(Wechsel BPfIV/IKHG) 0 0,0 0 0,0
18: Ruckverlegung 0 0,0 0 0,0
19: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung 0 0,0 0 0,0
20: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung wegen

Komplikation 0 0,0 0 0,0
21: Wiederaufnahme 0 0,0 0 0,0
22: Fallabschluss 0 0,0 0 0,0

Sektion erfolgt (bezogen auf
verstorbene Patientinnen) 0 0
1 vollstandige Bezeichnung furr gekirzte Entlassungsgriinde:

01 Behandlung reguléar beendet 15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationére
02 Behandlung reguléar beendet, nachstationare Behandlung Behandlung vorgesehen

vorgesehen 16 Externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel zwischen den Entgelt-
03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet bereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir besondere
04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet Einrichtungen nach 817b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Riickverlegung
06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus 17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen Fallpauschalen, nach der BPfIV oder flr besondere Einrichtungen nach

einer Zusammenarbeit (§14 Abs. 5 Satz 2 BPflV) 817b Abs. 1 Satz 15 KHG
09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 19 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung
10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 20 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation
11 Entlassung in ein Hospiz 21 Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender Wiederaufnahme
14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationére 22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen

Behandlung vorgesehen

PGS QS Arztekammer Sachsen-Anhalt
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Weiterer Behandlungsverlauf
6.6 LCIS/Lobulére Neoplasie (Priméar- und Rezidiverkrankung)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Patientinnen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

postoperative Therapie-
planung in interdiszipli-
narer Tumorkonferenz 8/9 88,9 8/9 88,9

postoperative Therapie-
planung mit Patientin
besprochen 8/9 88,9 9/9 100,0

erfolgte Meldung an

epidemiologisches

Landeskrebsregister oder

klinisches Krebsregister 8/9 88,9 9/9 100,0
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Entlassung
LCIS/Lobulére Neoplasie (Primér- und Rezidiverkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012

Entlassungsgrund?

Bezug: Patientinnen Anzahl % Anzahl % Anzahl %
01: reguléar beendet 6 66,7 7 77,8
02: nachstationare Behandlung

vorgesehen 3 33,3 2 22,2
03: aus sonstigen Griinden 0 0,0 0 0,0
04: gegen arztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
05: Zustandigkeitswechsel des

Kostentragers 0 0,0 0 0,0
06: Verlegung 0 0,0 0 0,0
07: Tod 0 0,0 0 0,0
08: Verlegung nach § 14 0 0,0 0 0,0
09: in Rehabilitationseinrichtung 0 0,0 0 0,0
10: in Pflegeeinrichtung 0 0,0 0 0,0
11: in Hospiz 0 0,0 0 0,0
12: interne Verlegung 0 0,0 0 0,0
13: externe Verlegung zur

psychiatrischen

Behandlung 0 0,0 0 0,0
14: aus sonstigen Griinden, mit

nachstationarer Behandlung 0 0,0 0 0,0
15: gegen arztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
16: externe Verlegung 0 0,0 0 0,0
17: interne Verlegung

(Wechsel BPfIV/IKHG) 0 0,0 0 0,0
18: Ruckverlegung 0 0,0 0 0,0
19: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung 0 0,0 0 0,0
20: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung wegen

Komplikation 0 0,0 0 0,0
21: Wiederaufnahme 0 0,0 0 0,0
22: Fallabschluss 0 0,0 0 0,0

Sektion erfolgt (bezogen auf
verstorbene Patientinnen) 0 0
1 vollstandige Bezeichnung furr gekirzte Entlassungsgriinde:

01 Behandlung reguléar beendet 15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationére
02 Behandlung reguléar beendet, nachstationare Behandlung Behandlung vorgesehen

vorgesehen 16 Externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel zwischen den Entgelt-
03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet bereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir besondere
04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet Einrichtungen nach 817b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Riickverlegung
06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus 17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen Fallpauschalen, nach der BPfIV oder flr besondere Einrichtungen nach

einer Zusammenarbeit (§14 Abs. 5 Satz 2 BPflV) 817b Abs. 1 Satz 15 KHG
09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 19 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung
10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 20 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation
11 Entlassung in ein Hospiz 21 Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender Wiederaufnahme
14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationére 22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen

Behandlung vorgesehen

PGS QS Arztekammer Sachsen-Anhalt

voll- und teilstationérer Behandlung

- 69 - 16.05.2014 / 2013 - D14290-L.89639-P43604



QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Histologie und Staging (Fortsetzung)
6.7 Sarkome (Priméar- und Rezidiverkrankung)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Tumorgrofle pT?
Patientinnen mit Primar-
erkrankung Sarkom
(priméar-operative Therapie
abgeschlossen) 4 100,0 5 100,0
davon
pTO 0/4 0,0 0/5 0,0
pTis 0/4 0,0 0/5 0,0
pT1 (<=2 cm) 2/4 50,0 0/5 0,0
davon
pT1mic (Mikroinvasion) 0/2 0,0 0/0
pTla (<=5 mm) 0/2 0,0 0/0
pT1lb (<= 10 mm) 2/2 100,0 0/0
pTlc (<= 20 mm) 0/2 0,0 0/0
pT2 (> 2 bis 5 cm) 2/4 50,0 2/5 40,0
pT3 (> 5cm) 0/4 0,0 1/5 20,0
pT4 (Brustwand/Haut) 0/4 0,0 2/5 40,0
davon
pT4a (Brustwand) 0/0 2/2 100,0
pT4b (Odem) 0/0 0/2 0,0
pT4c (Brustwand und
Odem) 0/0 0/2 0,0
pT4d (inflammatorisch) 0/0 0/2 0,0
pTX 0/4 0,0 0/5 0,0
ypTO 0/4 0,0 0/5 0,0
ypTis 0/4 0,0 0/5 0,0
ypT1 (<=2 cm) 0/4 0,0 0/5 0,0
davon
ypT1mic (Mikroinvasion) 0/0 0/0
ypTla (<= 5 mm) 0/0 0/0
ypT1b (<= 10 mm) 0/0 0/0
ypTlc (<= 20 mm) 0/0 0/0
ypT2 (> 2 bis 5 cm) 0/4 0,0 0/5 0,0
ypT3 (> 5 cm) 0/4 0,0 0/5 0,0
ypT4 (Brustwand/Haut) 0/4 0,0 0/5 0,0
davon
ypT4a (Brustwand) 0/0 0/0
ypT4b (Odem) 0/0 0/0
ypT4c (Brustwand und
Odem) 0/0 0/0
ypT4d (inflammatorisch) 0/0 0/0
ypTX 0/4 0,0 0/5 0,0

1 Die Angaben zu der TumorgréRRe pT beziehen sich nur auf Primarerkrankungen.
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Histologie und Staging (Fortsetzung)
Sarkome (Priméar- und Rezidiverkrankung)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Brustbdgen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Fernmetastasierung bei
Diagnostik

Patientinnen mit Sarkom
(priméar-operative Therapie
abgeschlossen) 713.097 0,2 6/3.193 0,2
davon
Patientinnen ohne
Fernmetastasierung (MO) 6/7 85,7 6/6 100,0

Patientinnen mit
Fernmetastasierung (M1) 0/7 0,0 0/6 0,0

Staging wurde nicht
durchgefuhrt! 1/7 14,3 - -

1 neuer Schlusselwert in 2013

Weiterer Behandlungsverlauf
Sarkome (Priméar- und Rezidiverkrankung)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Patientinnen
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

postoperative Therapie-
planung in interdiszipli-
narer Tumorkonferenz 717 100,0 6/6 100,0

postoperative Therapie-
planung mit Patientin
besprochen 717 100,0 6/6 100,0

erfolgte Meldung an

epidemiologisches

Landeskrebsregister oder

klinisches Krebsregister 6/7 85,7 6/6 100,0
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Entlassung
Sarkome (Priméar- und Rezidiverkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012

Entlassungsgrund?

Bezug: Patientinnen Anzahl % Anzahl % Anzahl %
01: reguléar beendet 6 85,7 5 83,3
02: nachstationare Behandlung

vorgesehen 0 0,0 1 16,7
03: aus sonstigen Griinden 0 0,0 0 0,0
04: gegen arztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
05: Zustandigkeitswechsel des

Kostentragers 0 0,0 0 0,0
06: Verlegung 1 14,3 0 0,0
07: Tod 0 0,0 0 0,0
08: Verlegung nach § 14 0 0,0 0 0,0
09: in Rehabilitationseinrichtung 0 0,0 0 0,0
10: in Pflegeeinrichtung 0 0,0 0 0,0
11: in Hospiz 0 0,0 0 0,0
12: interne Verlegung 0 0,0 0 0,0
13: externe Verlegung zur

psychiatrischen

Behandlung 0 0,0 0 0,0
14: aus sonstigen Griinden, mit

nachstationarer Behandlung 0 0,0 0 0,0
15: gegen arztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
16: externe Verlegung 0 0,0 0 0,0
17: interne Verlegung

(Wechsel BPfIV/IKHG) 0 0,0 0 0,0
18: Ruckverlegung 0 0,0 0 0,0
19: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung 0 0,0 0 0,0
20: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung wegen

Komplikation 0 0,0 0 0,0
21: Wiederaufnahme 0 0,0 0 0,0
22: Fallabschluss 0 0,0 0 0,0

Sektion erfolgt (bezogen auf
verstorbene Patientinnen) 0 0
1 vollstandige Bezeichnung furr gekirzte Entlassungsgriinde:

01 Behandlung reguléar beendet 15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationére
02 Behandlung reguléar beendet, nachstationare Behandlung Behandlung vorgesehen

vorgesehen 16 Externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel zwischen den Entgelt-
03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet bereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir besondere
04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet Einrichtungen nach 817b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Riickverlegung
06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus 17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen Fallpauschalen, nach der BPfIV oder flr besondere Einrichtungen nach

einer Zusammenarbeit (§14 Abs. 5 Satz 2 BPflV) 817b Abs. 1 Satz 15 KHG
09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 19 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung
10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 20 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation
11 Entlassung in ein Hospiz 21 Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender Wiederaufnahme
14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationére 22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen

Behandlung vorgesehen
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt Gesamt - 18/1 - 2013
Jahresauswertung 2013 Mammachirurgie
Gesamt Basisauswertung

Weiterer Behandlungsverlauf
6.8 Lymphome (Priméar- und Rezidiverkrankung)

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012
Bezug: Patientinnen

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

postoperative Therapie-
planung in interdiszipli-
narer Tumorkonferenz 2/2 100,0 1/1 100,0

postoperative Therapie-
planung mit Patientin
besprochen 2/2 100,0 1/1 100,0

erfolgte Meldung an

epidemiologisches

Landeskrebsregister oder

klinisches Krebsregister 2/2 100,0 1/1 100,0
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Entlassung

Lymphome (Primér- und Rezidiverkrankung)

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012

Entlassungsgrund?

Bezug: Patientinnen Anzahl % Anzahl % Anzahl %
01: reguléar beendet 2 100,0 1 100,0
02: nachstationare Behandlung

vorgesehen 0 0,0 0 0,0
03: aus sonstigen Griinden 0 0,0 0 0,0
04: gegen arztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
05: Zustandigkeitswechsel des

Kostentragers 0 0,0 0 0,0
06: Verlegung 0 0,0 0 0,0
07: Tod 0 0,0 0 0,0
08: Verlegung nach § 14 0 0,0 0 0,0
09: in Rehabilitationseinrichtung 0 0,0 0 0,0
10: in Pflegeeinrichtung 0 0,0 0 0,0
11: in Hospiz 0 0,0 0 0,0
12: interne Verlegung 0 0,0 0 0,0
13: externe Verlegung zur

psychiatrischen

Behandlung 0 0,0 0 0,0
14: aus sonstigen Griinden, mit

nachstationarer Behandlung 0 0,0 0 0,0
15: gegen arztlichen Rat 0 0,0 0 0,0
16: externe Verlegung 0 0,0 0 0,0
17: interne Verlegung

(Wechsel BPfIV/IKHG) 0 0,0 0 0,0
18: Ruckverlegung 0 0,0 0 0,0
19: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung 0 0,0 0 0,0
20: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung wegen

Komplikation 0 0,0 0 0,0
21: Wiederaufnahme 0 0,0 0 0,0
22: Fallabschluss 0 0,0 0 0,0

Sektion erfolgt (bezogen auf
verstorbene Patientinnen) 0 0
1 vollstandige Bezeichnung furr gekirzte Entlassungsgriinde:

01 Behandlung reguléar beendet 15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationére
02 Behandlung reguléar beendet, nachstationare Behandlung Behandlung vorgesehen

vorgesehen 16 Externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel zwischen den Entgelt-
03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet bereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fiir besondere
04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet Einrichtungen nach 817b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Riickverlegung
06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus 17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen Fallpauschalen, nach der BPfIV oder flr besondere Einrichtungen nach

einer Zusammenarbeit (§14 Abs. 5 Satz 2 BPflV) 817b Abs. 1 Satz 15 KHG
09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 19 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung
10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 20 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation
11 Entlassung in ein Hospiz 21 Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender Wiederaufnahme
14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationére 22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen

Behandlung vorgesehen
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt

Entlassung
6.9 nicht-maligne histologische Befunde

Gesamt - 18/1 - 2013
Mammachirurgie
Basisauswertung

Krankenhaus 2013 Gesamt 2013 Gesamt 2012

Entlassungsgrund?

Bezug: Patientinnen Anzahl % Anzahl % Anzahl %
01: reguléar beendet 493 79,4 612 82,8
02: nachstationare Behandlung

vorgesehen 121 19,5 117 15,8
03: aus sonstigen Griinden 0 0,0 2 0,3
04: gegen arztlichen Rat 2 0,3 5 0,7
05: Zustandigkeitswechsel des

Kostentragers 0 0,0 0 0,0
06: Verlegung 0 0,0 0 0,0
07: Tod 0 0,0 0 0,0
08: Verlegung nach § 14 0 0,0 0 0,0
09: in Rehabilitationseinrichtung 1 0,2 0 0,0
10: in Pflegeeinrichtung 0 0,0 1 0,1
11: in Hospiz 0 0,0 0 0,0
12: interne Verlegung 0 0,0 1 0,1
13: externe Verlegung zur

psychiatrischen

Behandlung 0 0,0 0 0,0
14: aus sonstigen Griinden, mit

nachstationarer Behandlung 1 0,2 0 0,0
15: gegen arztlichen Rat 1 0,2 1 0,1
16: externe Verlegung 0 0,0 0 0,0
17: interne Verlegung

(Wechsel BPfIV/IKHG) 2 0,3 0 0,0
18: Ruckverlegung 0 0,0 0 0,0
19: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung 0 0,0 0 0,0
20: Wiederaufnahme mit

Neueinstufung wegen

Komplikation 0 0,0 0 0,0
21: Wiederaufnahme 0 0,0 0 0,0
22: Fallabschluss 0 0,0 0 0,0

Sektion erfolgt (bezogen auf
verstorbene Patientinnen) 0 0
1 vollstandige Bezeichnung fur gekirzte Entlassungsgriinde:

01 Behandlung regular beendet 15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare
02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung Behandlung vorgesehen

vorgesehen 16 Externe Verlegung mit Riickverlegung oder Wechsel zwischen den Entgelt-
03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet bereichen der DRG-Fallpauschalen, nach der BPflV oder fur besondere
04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet Einrichtungen nach §17b Abs. 1 Satz 15 KHG mit Riickverlegung
06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus 17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-
08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen Fallpauschalen, nach der BPfIV oder flr besondere Einrichtungen nach

einer Zusammenarbeit (§14 Abs. 5 Satz 2 BPflV) §17b Abs. 1 Satz 15 KHG
09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 19 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung
10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 20 Entlassung vor Wiederaufnahme mit Neueinstufung wegen Komplikation
11 Entlassung in ein Hospiz 21 Entlassung oder Verlegung mit nachfolgender Wiederaufnahme
14 Behandlung aus sonstigen Grunden beendet, nachstationare 22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen

Behandlung vorgesehen
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt Leseanleitung

Leseanleitung

1. Aufbau der Auswertung

Die Auswertung setzt sich zusammen aus der Auswertung definierter Qualitatsindikatoren, die eine Bewertung der Qualitat der
Gesamtversorgung sowie der einzelnen Krankenhauser erlaubt, und einer Basisauswertung, die eine Zusammenfassung der
erhobenen Qualitatssicherungsdaten gibt.

2. Qualitatsindikatoren

Einen Uberblick tiber die wesentlichen Ergebnisse der Qualitatsindikatoren bietet die Ubersichtsseite, auf der alle
Gesamtergebnisse mit ihren Referenzbereichen zusammenfassend dargestellt sind.

Nachfolgend werden dann die Ergebnisse zu den einzelnen Qualitatsindikatoren ausfiihrlich dargestellt. Dazu wird im

Titel zunachst die Bezeichnung des Qualitatsindikators genannt und anschlieBend das angestrebte Qualitatsziel sowie die
betrachtete Grundgesamtheit dieses Qualitatsindikators beschrieben. Unter Indikator-ID ist die Bezeichnung des einzelnen
Qualitatsindikators mit Angabe zum Auswertungsjahr, Leistungsbereich und Kennzahl-Nummer aufgefiihrt. Damit sind alle
Qualitatsindikatoren, fur die auch eine grafische Darstellung der Krankenhausergebnisse erfolgt, eindeutig identifizierbar.

Sofern ein Referenzbereich fiir ein Qualitatsindikator definiert ist (vgl. 2.2), wird dieser hier aufgefhrt.

In der Tabelle sind dann die Ergebnisse zu dem Qualitétsindikator dargestellt. Die Zeilen- bzw. Spaltenbeschriftungen
erkléaren, was die Kennzahlen in der Tabelle darstellen (z. B. welches Ereignis gezahlt wird oder wie ggf. die Grundgesamtheit
weiter eingeschrankt ist).

Sowohl in der Beschreibung der Grundgesamtheit als auch in den Zeilen- und Spaltenbeschriftungen ist dabei
ein "oder" als logisches, d. h. inklusives "oder" zu verstehen im Sinne von "und/oder".

Man beachte, dass bei der Berechnung der Qualitatsindikatoren in der Mammachirurgie sich die Ergebnisse nicht nur
ausschlieBlich auf weibliche Patientinnen beziehen, sondern auch der geringe Anteil von Mannern in der Auswertung
berucksichtigt wird. Jedoch wird aus Einfachheitsgriinden hier nur die Bezeichnung "Patientinnen" verwendet.

Die Berechnung des Vertrauensbereichs (vgl. 2.1) sowie die grafische Darstellung der Krankenhausergebnisse (vgl. 2.4)
erfolgt nur fur die farblich hervorgehobenen Kennzahlen des Qualitatsindikators.

Néahere Informationen zu den verwendeten Scores und den veranderten Regressionsgewichten fir 2013 erhalten Sie bei
der AQUA - Institut fiir angewandte Forschung im Gesundheitswesen GmbH (www.sqg.de).

2.1 Vertrauensbereich

Der Vertrauensbereich gibt den Wertebereich an, in dem sich das Ergebnis eines Krankenhauses bei der Messung eines
Qualitatsindikators unter Berlcksichtigung aller zufalligen Ereignisse mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit befindet.
Die Berechnung erfolgt in der Regel mittels Wilson Intervall.

In dieser Auswertung wird eine Wahrscheinlichkeit von 95% festgelegt.

Beispiel:

Qualitatsindikator: Postoperative Wundinfektion

Kennzahl zum Qualitatsindikator: Anteil von Patienten mit postoperativer Wundinfektion an allen Patienten
Krankenhauswert: 10,0%

Vertrauensbereich: 8,2-12,0%

D. h. berticksichtigt man alle zufélligen Effekte, Gberdeckt das Intervall 8,2 - 12,0% den wahren Wert fur die postoperative
Wundinfektionsrate im Mittel mit einer Wahrscheinlichkeit von 95%.

Die GroRe des Vertrauensbereiches hangt von folgenden Parametern ab:
1. der Sicherheitswahrscheinlichkeit (95%)

2. der Anzahl der Falle in der Grundgesamtheit (z. B. Anzahl der operierten Patienten)
3. der Anzahl der Ereignisse (z. B. Anzahl der Patienten mit postoperativer Wundinfektion)
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QSINDIREKT Sachsen-Anhalt
Jahresauswertung 2013
Gesamt Leseanleitung

2.2 Referenzbereiche
Der Referenzbereich gibt den Bereich eines Qualitatsindikators fiir gute Qualitat an (so genannter Unauffélligkeitsbereich).

Zurzeit sind nicht fur alle Qualitatsindikatoren Referenzbereiche definiert.

Anstelle des Referenzbereichs wird hier "Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitétsindikator derzeit nicht definiert.” platziert,
um zu verdeutlichen, dass fiir spatere Auswertungen hier ein Referenzbereich nachgetragen werden kann. Auf der Uber-
sichtsseite und in der Ergebnistabelle zum einzelnen Qualitatsindikator findet sich entsprechend der Eintrag "nicht definiert".

2.2.1 Ziel- und Toleranzbereiche

Referenzbereiche werden danach unterschieden, auf welcher wissenschaftlichen Basis die Festlegung erfolgt.
Dazu unterscheidet man in "Zielbereiche" und "Toleranzbereiche":

Zielbereich:

Fur einige Qualitatsindikatoren kann aufgrund wissenschaftlicher Untersuchungen definiert werden, welches Ergebnis

als gute Qualitat anzusehen ist, ob es also im Zielbereich liegt. Fur diese Indikatoren wird ein fester Wert als Referenz-
bereich festgelegt. Dies gilt beispielsweise fir die Bestimmung der Hormonempfindlichkeit der Krebszellen bei Brustkrebs.
Diese Untersuchung soll mdglichst immer durchgefihrt werden. Wissenschaftliche Untersuchungen und praktische
Erfahrungen zeigen, dass ein Ergebnis von 95% (Anteil der behandelten Patienten, bei denen diese Bestimmung durch-
gefiihrt wurde) von allen Krankenhausern erreicht werden kann.

Toleranzbereich:

Fur einige Qualitatsindikatoren gibt es keine eindeutige feste Grenze. So kann man die Haufigkeit von Komplikationen,

die nach Operationen auftreten kénnen, als Indikatoren fir Ergebnisqualitat verwenden. Da diese Komplikationen aber auch
bei bester Behandlung nicht hundertprozentig vermeidbar sind, kann man zwar das Ziel formulieren, dass die Komplikationen
madglichst selten auftreten sollen, man kann aber keine sichere Grenze festlegen, die erreichbar gute Qualitat kennzeichnet.
Bei diesen Qualitatsindikatoren lasst sich folglich kein Referenzbereich angeben, der erreichbar gute Qualitéat klar beschreibt.
Mit Hilfe von Vergleichsergebnissen kdnnen aber besonders auffallige Ergebnisse erkannt werden. Haufig werden in diesen
Féallen Perzentil-Referenzbereiche verwendet.

Ergebnisse, die innerhalb dieses Referenzbereiches liegen, kénnen toleriert werden. Ergebnisse, die auRerhalb des
Toleranzbereichs liegen, missen genauer analysiert werden.

2.2.2 Fixe und variable (Perzentil-)Referenzbereiche

Dariiberhinaus werden fixe und variable (Perzentil-)Referenzbereiche unterschieden:

a) Referenzbereiche, die durch einen festen Wert definiert sind (fixer Referenzbereich)

Beispiel:

Es wird festgelegt, dass eine Rate von 15% Wundinfektionen noch nicht als auffallig gelten soll. Damit ist ein
Referenzbereich von <= 15% definiert, d. h. die Krankenh&user mit Wundinfektionsraten > 15% gelten als auffallig.

b) Referenzbereiche, die durch die Verteilung der Krankenhausergebnisse festgelegt sind (Perzentil-Referenzbereich)
Beispiel:

Es wird festgelegt, dass die 10% der Krankenh&user mit den héchsten Wundinfektionsraten als aufféllig gelten sollen.
Damit ist ein Referenzbereich (= Unauffalligkeitsbereich) von <= 90%-Perzentil definiert.

Die Berechnung des Perzentils beruht dabei auf den Ergebnissen der Krankenh&user mit mindestens 20 Féllen

in der betrachteten Grundgesamtheit auf der Basis des Bundesdatenpools 2013.

Im Fall a) ist der Referenzbereich fix und die Anzahl der auffalligen Krankenh&user kann je nach Verteilung schwanken.
Wohingegen im Fall b) der Anteil der auffélligen Krankenh&user festgelegt ist, aber der tatsachliche Referenzbereich je nach
Verteilung anders ausfallt.

Ein Spezialfall von a) ergibt sich bei so genannten "Sentinel Event"-Qualitatsindikatoren. Hier stellt bereits ein einziger Fall,
der die Merkmale des entsprechenden Qualitatsindikators besitzt, eine Auffalligkeit dar. Technisch bedeutet dies, dass der
Referenzbereich hier mit einem Wert von 0% gleichzusetzen ist. Fiur solche Qualitatsindikatoren wird in der Auswertung
als Referenzbereich "Sentinel Event" aufgefihrt.
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2.2.3 Bestimmung von Aufféalligkeiten
Die Ergebnisse eines Krankenhauses gelten als auffallig, wenn sie aul3erhalb des Referenzbereiches liegen.

Beispiele:
Referenzbereich:<= 2,5%
5 von 200 = 2,5% <= 2,5% (unauffallig)
5 von 195 = 2,6% (gerundet) > 2,5% (auffallig)

Hinweis:
Auch wenn das in der Auswertung gerundet dargestellte Ergebnis scheinbar im Referenzbereich liegt, kann der exakte Wert
auBBerhalb des Referenzbereichs liegen und das Ergebnis damit aufféllig sein:

Bei einem Referenzbereich von <= 2,5%
ergeben 4 Wundinfektionen bei 157 Fallen eine Infektionsrate von 2,54777070% (gerundet 2,5%).
Diese ist groRer als 2,5% und damit auffallig.

Auch der umgekehrte Fall ist moglich:
Bei einem Referenzbereich von < 6%
ergeben 12 Schlaganfalle bei 201 Fallen einen Anteil von 5,97014925% (gerundet 6,0%).

Dieser ist kleiner als 6% und damit unauffallig.

Das in der Auswertung gerundet dargestellte Ergebnis liegt scheinbar auBerhalb des Referenzbereichs, der exakte Wert
liegt aber innerhalb.

2.3 Vorjahresdaten

Parallel zu den Ergebnissen des Jahres 2013 sind in der Auswertung auch die Ergebnisse fur das Jahr 2012 dargestelit.

Diese befinden sich in der Tabelle "Vorjahresdaten" und beinhalten die Kennzahlen zum Qualitatsindikator sowie den
dazugehdrigen Vertrauensbereich, gerechnet mit den Daten des Vorjahres. Diese Art der Darstellung ermdglicht den Vergleich
der Ergebnisse im Zeitverlauf.

Gerechnet wird mit den Rechenregeln des BQS-Instituts und des AQUA-Instituts © 2014. Zu Abweichungen
der Ergebnisse zwischen der Tabelle ,Vorjahresdaten” und der Auswertung 2012 kommt es deshalb in den Féllen,
wo die Rechenregeln des Qualitéatsindikators fur die 2013 Gberarbeitet worden sind.

Bei eingeschrénkter Vergleichbarkeit wird das in einer Ful3note unter der Tabelle "Vorjahresdaten" erlautert.

Bei Leistungsbereichen, die im Auswertungsjahr 2013 erstmalig ausgewertet werden, entfallt die Darstellung
von Vorjahresergebnissen.
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2.4 Grafische Darstellung der Krankenhausergebnisse

Fur die farblich hinterlegte(n) Kennzahl(en) eines Qualitatsindikators werden die Ergebnisse der Krankenhauser
grafisch dargestellt.

Krankenhauser, die in der betrachteten Grundgesamtheit keinen Fall dokumentiert haben, werden grafisch nicht dargestellt.
Es wird nur die Anzahl dieser Krankenhauser aufgefiihrt.

Die Krankenh&user, die mindestens 20 Falle in der betrachteten Grundgesamtheit der Kennzahl dokumentiert haben,
werden sowohl im Benchmarkdiagramm (vgl. 2.4.1) als auch im Histogramm (vgl. 2.4.2) dargestellt. Dabei erscheinen
Krankenh&user, die mit ihren Ergebnissen aul3erhalb eines definierten Referenzbereiches liegen,

im Benchmarkdiagramm vor einem farbigen Hintergrund.

Die Verteilung der Ergebnisse von Krankenh&usern mit weniger als 20 dokumentierten Fallen in der Grundgesamtheit ist
in einem weiteren Benchmarkdiagramm abgebildet. Die Darstellung eines Referenzbereiches erfolgt hier nicht.

Bei einem Vergleich der beiden Benchmarkdiagramme ist zu beachten, dass die y-Achsen oft nicht gleich skaliert sind.

Als zusatzliche Information sind unter den Grafiken jeweils die Spannweite, der Median und weitere Perzentilwerte der
Krankenhausergebnisse aufgefiihrt.

Was unter einem "Fall" zu verstehen ist, ist jeweils abhéngig von der Definition der Grundgesamtheit des Qualitatsindikators.
So kann damit neben einem "Patienten” z. B. auch eine "Operation" oder eine "Intervention" gemeint sein.
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Jahresauswertung 2013
Gesamt

2.4.1 Benchmarkdiagramm

Leseanleitung

Fur jedes Krankenhaus wird der zugehorige Wert der Kennzahl des Qualitatsindikators durch eine Saule dargestellt. Die Saulen
werden so angeordnet, dass Krankenh&auser mit guter Qualitat immer rechts stehen.

Beispiel:

Qualitatsindikator:
Kennzahl zum Qualitatsindikator:

Postoperative Komplikationen

Anteil von Patienten mit postoperativen Komplikationen an allen Patienten

auffallige Krankenhauser
aullerhalb des Referenzbereichs

—
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2.4.2 Histogramm

Leseanleitung

Fur die Darstellung der Verteilung der Krankenhausergebnisse in einem Histogramm werden die von den Krankenh&ausern
erreichten Werte der Kennzahl des Qualitéatsindikators in Klassen aufgeteilt. Fir jede Klasse wird die Anzahl der Krankenh&auser
ermittelt, fur die die zugehorige Kennzahl in diese Klasse fallt.

Im Histogramm reprasentiert jede Saule eine Klasse. Die Saulenhéhe entspricht der Anzahl der Krankenh&user, deren

berechnete Kennzahl in der jeweiligen Klasse liegt.

Beispiel:

Qualitatsindikator:
Kennzahl zum Qualitatsindikator:
Mdgliche Klasseneinteilung:

Postoperative Komplikationen
Anteil von Patienten ohne postoperative Komplikationen an allen Patienten

1. Klasse:
2. Klasse:
3. Klasse:
4. Klasse:
5. Klasse:

Verteilung der Krankenh&user auf die Klassen:

<= 60%

> 60% bis <= 70%
> 70% bis <= 80%
> 80% bis <= 90%

> 90% bis <= 100%

Klasse <= 60% 60% - 70% 70% - 80% 80% - 90% 90% - 100%
Anzahl Krankenh&user
mit Ergebnis in der Klasse 1 2 2 4 3

Anzahl Krankenhauser
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Damit Krankenhauser mit ,guter” Qualitét im Histogramm immer rechts stehen, kann es passieren, dass die natirliche
Reihenfolge der Klassen-Skala (von ,klein* nach ,groR*) im Histogramm umgedreht wird (von ,grof3* nach ,klein®).

Aus Darstellungsgriinden wird die Klasse, die ganz links steht, immer so gewahlt, dass sie bis zum

minimalen bzw. maximalen realisierten Krankenhauswert der Kennzahl geht. In der Regel ist diese Klasse damit
groRer als die anderen Klassen, die eine fest vorgegebene Breite besitzen.

Das Histogramm liefert gegenuber dem Saulendiagramm weitere Informationen zu folgenden Fragestellungen:

- Welcher Wert der Kennzahl des Qualitatsindikators wird im Mittel angenommen? (Lage der Verteilung)

- Gibt es genauso viele ,gute” wie ,schlechte” Krankenh&user? (Symmetrie der Verteilung)
- Gibt es starke Unterschiede zwischen den Krankenh&usern? (Streuung der Verteilung)

3. Basisauswertung

In der Basisauswertung werden samtliche Items des entsprechenden Datensatzes deskriptiv ausgewertet. In einigen Fallen
gibt es zur Basisauswertung erganzende Auswertungen, die weitergehende Aspekte des betreffenden Leistungsbereichs
beleuchten sollen.

4. Fehlende Werte und Mehrfachnennungen

Es kann vorkommen, dass Prozentangaben in der Summe kleiner oder gré3er sind als 100%.

Fur den ersten Fall, dass die Summe kleiner als 100% ist, sind fehlende Angaben verantwortlich. D. h. fir die an
100% fehlenden Falle wurden keine oder ungiltige Angaben gemacht.

Prozentsummen von Gber 100% lassen sich dadurch erklaren, dass Mehrfachnennungen mdoglich waren.

5. Darstellung Median/Mittelwert
Median- und Mittelwerte, die in den ergénzenden Basisinformationen zu einem Leistungsbereich ausgewiesen werden,

sind kursiv dargestellt, um sie eindeutig als solche auszuweisen. Entsprechend sind fiir diese Werte ggf. vorhandene
Tabellentberschriften wie z. B. , %" irrelevant.

6. Wechsel der Grundgesamtheit

Allgemein ist bei der Interpretation von statistischen Kennzahlen darauf zu achten, welche BezugsgroRe

fur die Berechnung gewahlt wurde. So ergeben sich z. B. unterschiedliche Auslegungen eines prozentualen Anteils,

wenn einmal das Patientenkollektiv und ein anderes mal die Operationen die Bezugsgroéf3e bilden.

Eine Einschrankung der Grundgesamtheit wird haufig dadurch angezeigt, dass die entsprechende Zeilenbeschriftung in der
Tabelle etwas nach rechts eingeriickt ist.

7. Interpretation der Ergebnisse

Statistiken geben keinen direkten Hinweis auf gute oder schlechte Qualitat, sondern bedurfen fachkundiger Interpretation
und ggf. weitergehender Analysen.
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8. Glossar

Anteil
Eine Rate beschreibt den prozentualen Anteil einer Merkmalsauspragung unter allen betrachteten
Merkmalstréagern (Grundgesamtheit).

Beziehungszahl
Siehe Verhéltniszahl

Indikator-ID

Eine Indikator-ID mit Angabe zum Auswertungsjahr, Leistungsbereich und Kennzahl-Nummer ermdglicht eine eindeutige
Identifikation eines Qualitatsindikators, fur die die Krankenhausergebnisse grafisch dargestellt werden. Z. B. steht die
Bezeichnung 2013/18n1-MAMMA/303 fur das Ergebnis des Qualitatsindikators ,Intraoperatives Préparatrontgen” im
Leistungsbereich Mammachirurgie (18/1) im Auswertungsjahr 2013.

Diese Angabe zur Kennzahl-Nummer (z. B. 303) ermdglicht eine schnelle Suche in der Qualitatsindikatorendatenbank.

Konfidenzintervall
Siehe Vertrauensbereich

Median der Krankenhausergebnisse
Der Median ist derjenige Wert, fir den 50% der Krankenhausergebnisse kleiner und 50% der Krankenhausergebnisse gréRer sind.
Der Median ist ein Maf3, das den Mittelpunkt der Verteilung beschreibt.

Perzentil der Krankenhausergebnisse Bund

Fur das x%-Perzentil der Krankenhausergebnisse Bund gilt, dass x% der Krankenhausergebnisse Bund kleiner oder gleich dem
x%-Perzentil Bund sind. Haben beispielsweise 25% der untersuchten Krankenh&user eine Wundinfektionsrate von 1,5% oder
kleiner, so entspricht hier der Wert von 1,5% dem 25%-Perzentil Bund.

Qualitatsindikator / Qualitatsindikatorengruppe

Ein Qualitatsindikator dient der Bewertung, ob ein Qualitatsziel erreicht wird. Ein Indikator ist kein direktes Maf? der Qualitat. Es
ist ein Werkzeug, das zur Leistungsbewertung dient und das die Aufmerksamkeit auf Problembereiche lenken kann, die einer
intensiven Uberpriifung innerhalb einer Organisation bedirfen. Die definierten Qualitatsindikatoren sind in der Tabelle farblich
hervorgehoben und werden zusammen mit ihrem Vertrauensbereich und - sofern definiert - ihnrem Referenzbereich angegeben.
Die Verteilung der Krankenhausergebnisse wird fiir diese Qualitatsindikatoren jeweils als Benchmarkdiagramm und als Histo-
gramm dargestellt.

Liegen mehrere Qualitatsindikatoren zu gleichen oder &hnlich definierten Qualitatszielen vor, werden diese in Qualitatsindika-
torengruppen zusammengefasst.

Rate
Siehe Anteil

Spannweite der Krankenhausergebnisse
Die Spannweite gibt den minimalen und maximalen Wert der Krankenhausergebnisse an. Die Spannweite ist ein MaR fur die
Streuung der Verteilung.

Statistische MafRzahlen
Das Gesamtergebnis sowie die Verteilung der Krankenhausergebnisse werden durch statistische Maf3zahlen beschrieben.

Verhaltniszahl
Der Quotient zweier sachlich in Verbindung stehender Merkmale heif3t Beziehungszahl. Dabei ist nicht wie bei einer Rate der
Zahler eine Untermenge des Nenners. Im Weiteren wird die Bezeichnung ,Verhaltniszahl* verwendet.

Vertrauensbereich

Der Vertrauensbereich gibt den Wertebereich an, in dem sich der wahre Wert eines Ergebnisses unter Beriicksichtigung
aller zufélligen Ereignisse mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit befindet. In dieser Auswertung ist diese Sicherheitswahr-
scheinlichkeit mit 95% festgelegt.
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