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1.1 Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsindikator 2157 Transplantation mit Entlassung in 2019

Referenzbereich: < 20,00 %

Rechnerisches Ergebnis und

L Kommentar / Erléauterun
qualitative Bewertung 9

Herz-
Transplantationszentren
Zahler/ | Ergebnis| Vertrauensbereich | Be- der auf Bundes- bzw. Landesebene des
Nenner wer- beauftragten Stellen Krankenhauses
tung
Deutschland 37/333 | 11,11 % 8,17 % - 14,94 % >
GieRen 0/11 0,00 % 000%-2588% @ Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.

. Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
- 0, 0f - 0, 9
Erlangen-Ndrmb. orr 0,00 % 000%-3543% @ unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Essen 0/4 0,00 % 000%-4899% @ A Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.

e > Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

i - i 0 0p - 0,
Freib. - Bad Krotzingen 0r4 0.00 % 0.00 % - 48,99 % unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

1 * * *
Bad Nauheim o/ ® # unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
* * *
Dresden o/ ®> unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
- Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
* * *
Gottingen o/ ® unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
KéIn-Lindenthal 0/* \ . e > Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.

Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

0, 0p - 0,
Bad Oeynhausen 8/86 9.30 % 479%-17.30% @ > unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.

41z 12s0% 47207 @ siesn Feermench Sysns et
12 o rerv-amn @3 SOl Reeeech Do e
421 B005 | ETv-sncow @ 3 EUSmelesti et S e
awm e
aw L e e e e
- e
i L e e e e
o e
as | L e e e e
Regensburg x/6 * . ® 1 Er:gilf)fr{;i;;i‘eg;;:rll?(gifﬁrg?ribkiit:zéf Igggg:z)r;se:;eoizg?l:ih
Wiirzburg X/5 N . e > Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch

unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.

Es handelt sich bei dem
verstorbenen Patienten
um einen Einzelfall nach
LVAD Therapie.

Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
Kiel x4 * * @® ¥ auffiliig. Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die
rechnerische Auffalligkeit benannt.

Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
auffallig. Das Krankenhaus hat das
Herztransplantationsprogramm It. eigener Aussage
dauerhaft eingestellt.

Munster x1* * * oV
x Die Zahl der Todesfélle liegt zwischen 1 und 3. Aus Datenschutzgriinden darf die konkrete Zahl nicht angegeben werden.

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

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG
Externe vergleichende Qualitétssicherung 2019 - Herztransplantation 3/24



Bundesweites Ergebnis: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsindikator-1D: 2157

Indikator-Bezeichnung: Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes

Grundgesamtheit: Die jeweils ersten Herztransplantationen aller Aufenthalte (Berichtsjahr 2019: Entlassung in 2019)
Zéahler: Transplantationen, nach denen der Patient im Krankenhaus verstarb

Referenzbereich (2019): < 20,00 %

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Sterblichkeit im Krankenhaus
Herztransplantation - Gesamtergebnis fur Deutschland

0 19,02 %
+ 18,30 % + 6 + 1557 % + 16,67 % + 15,71 % + 13.80 %
é 9.92% ’ ¢ 1111 %

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG
Externe vergleichende Qualitatssicherung 2019 - Herztransplantation
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1.2 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator 12253

Referenzbereich: 2 75,00 %

Herz-
Transplantationszentren

Zahler/

Nenner
Deutschland 214/ 263
Hamburg 6/6
GielRen 5/5
Freib. - Bad Krotzingen 4/4
Dusseldorf 20/22
Bad Oeynhausen 62/71
Leipzig 12/ 14
Hannover 20/24
Berlin 23/28
Jena 8/10
Wirzburg 6/8
Bad Nauheim *
Dresden *
Koln-Lindenthal *
Essen *
Miinchen GH 11/15
Freiburg 8/12
Kiel *
Munster *
Erlangen-Nurnb. 4/6
Regensburg 4/6
Heidelberg
Gottingen

Rechnerisches Ergebnis und
qualitative Bewertung

Ergebnis

81,37 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

90,91 %

87,32 %

85,71 %

83,33 %

82,14 %

80,00 %

75,00 %

73,33 %

66,67 %

66,67 %

66,67 %

Vertrauensbereich | Be-
wer-
tung

76,22 %- 85,61 % >

60,97 % - 100,00% @ =

56,55 % - 100,00 % @ =

51,01 % - 100,00 % @ =

7219%-9747% @ >

7763%-93,19% @ =

60,06 % -9599% @ >

64,15%-9332% @ =

64,41%-9212% @ >

49,02%-94,33% @

40,93%-9285% @ B

* @
* (]
* .9
* (]

48,05%-89,10% @ W

39,06%-86,19% @ W

* o v

* (]

30,00%-90,32% O

30,00%-90,32% O

O

O

Transplantation in 2018

Kommentar / Erléauterung

der auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unaufféllig. Dem Krankenhaus wurden Hinweise zu
moglichen Verbesserungspotentialen gegeben.
Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
auffallig. Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fir die
rechnerische Auffélligkeit benannt.

Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
auffallig. Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel.

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

Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
auffallig. Das Krankenhaus hat das
Herztransplantationsprogramm It. eigener Aussage
dauerhaft eingestellt.

Die Falle wurden bereits im Vorjahr evaluiert.

Die Félle wurden bereits im Vorjahr evaluiert.

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind.

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

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG

Externe vergleichende Qualitatssicherung 2019 - Herztransplantation

des

Krankenhauses

Es handelt sich bei den

beiden verstorbenen

Patienten um Einzelfélle

nach LVAD Therapie.
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Bundesweites Ergebnis: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator-ID:
Indikator-Bezeichnung:
Grundgesamtheit:

Zahler:

Referenzbereich (2019):

100%

90%

80% + 80,30 %

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

12253
Uberleben nach 1 Jahr bei vorliegenden Informationen

Alle Patienten mit Herztransplantation ohne Retransplantation im Folgejahr mit bekanntem
Follow-up-Status (Berichtsjahr 2019: HTX in 2018)
Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben

275,00 %

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

+ e + 81,37 %
+ 77,82 % + 78,02 % + 78,25 % S
73,64 % + 72,82 %

0%
2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG
Externe vergleichende Qualitatssicherung 2019 - Herztransplantation
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1.3 Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Qualitatsindikator 51629 Transplantation in 2018

Referenzbereich: 2 75,00 %

Rechnerisches Ergebnis und

L Kommentar / Erléauterun
qualitative Bewertung 9

Herz-
Transplantationszentren

Zahler/ | Ergebnis| Vertrauensbereich | Be- der auf Bundes- bzw. Landesebene des Krankenhauses
Nenner wer- beauftragten Stellen
tung
Deutschland 214/ 265| 80,75 % 75,58 % - 85,05 % >
Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, 0p - 0,
Hamburg 6/6 10000% 60,97 %-100,00% @ B ° i daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
. Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, 0f - 0,
Gleften 5/5 |100,00%) 56559%-10000% (@ ¥ unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
. ) Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
- v 0p - 0,
Freib. - Bad Krotzingen ala 100,00 % 51,01 % -100,00% @ unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
. Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, 0p - 0,
Dusseldorf 20/22 | 9091% | 7219%-9747% @ B unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, 0p - 0,
Bad Oeynhausen 62/71 | 87,32% | 7763%-9319% @ unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, 0p - 0,
Hannover 20/24 | 8333% | 6415%-9332% @ B unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
i Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, 0p - 0,
Berlin 23/28 | 8214% | 6441%-9212% @ B unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
. Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, 0p - 0,
Leipzig 12/15 | 80,00% | 54.81%-9295% (@ ¥ unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, 0p - 0,
Jena 8/10 | 80,00% | 49,02%-9433% @ unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
. Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
0, 0p - 0,
Wrzburg 6/8 75.00% | 4093%-9285% @ unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
. Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
* * *
Bad Nauheim ® unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Dresden . \ . ® Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
L Ergebnis liegt im Referenzbereich. Ergebnis rechnerisch
- * * *
Koln-Lindenthal ® > unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
Der tiberwiegende Anteil der Falle wird in einem anderen
Miinchen GH 11/16 | 68,75% | 44,40%-8584% (O Indikator evaluiert. Bei einem weiteren Fall handelt es sich
um einen Dokumentationsfehler.
Freiburg 8/12 | 66,67%  39,06%-86.19% (O Dle. Félle wurdgn bereits im Vorjahr bzw. einem anderen
Indikator evaluiert.
Erlangen-Nurnb. 416 66,67 % = 30,00 %-90,32% O Die Félle wurden bereits im Vorjahr evaluiert.
Regensburg 4/6 66,67 % = 30,00 %-90,32% O Die Félle wurden bereits im Vorjahr evaluiert.
Heidelberg 10/16 | 6250% @ 38,64 %-8152% () Die Félle Wu_rden bere|ts_ im Vorjahr bzw. werden in einem
anderen Indikator evaluiert.
Essen * * * O Der Fall wird in einem anderen Indikator evaluiert.
Kiel * * * O Der Fall wird in einem anderen Indikator evaluiert.
Minster . N N e Dle. Falle wurdgn bereits im Vorjahr bzw. einem anderen
Indikator evaluiert.
Géttingen e Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle

nicht aufgetreten sind.

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

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG

Externe vergleichende Qualitétssicherung 2019 - Herztransplantation 7/24



Bundesweites Ergebnis: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Qualitatsindikator-1D: 51629
Quialitatsindikator-Bezeichnung:  Uberleben nach 1 Jahr (ist nicht bekannt, ob der Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Herztransplantation ohne Retransplantation im Folgejahr
(Berichtsjahr 2019: HTX in 2018)
Z&hler: Patienten, fur die 1 Jahr nach der Transplantation die Information vorliegt, dass sie leben
Referenzbereich (2019): 275,00 %
1-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
Herztransplantation - Gesamtergebnis fur Deutschland
100%
90%
83,48 %

80% $ 80.10% . + 77.82% + 78,02 % + 78,25 % + + PR

0% 73,64 % + 72,82 %

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG
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1.4 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator 12269

Referenzbereich: 270,00 %

Herz-

Transplantationszentren

Deutschland

Giel3en

Hamburg

Berlin

Miinchen GH

Erlangen-Nurnb.

Bad Oeynhausen

Freiburg

Leipzig

Dusseldorf

Regensburg

Kiel

Hannover

Bad Nauheim

Munster

KdIn-Lindenthal

Jena

Freib. - Bad Krotzingen

Gottingen

Wirzburg

Heidelberg

Dresden

Essen

Zahler/
Nenner

175/ 216

5/5

11712

17719

12/14

52/61

10/12

12/15

8/10

Rechnerisches Ergebnis und
qualitative Bewertung

Ergebnis

81,02 %

100,00 %

91,67 %

89,47 %

85,71 %

85,71 %

85,25 %

83,33 %

83,33 %

80,00 %

80,00 %

80,00 %

76,47 %

71,43 %

66,67 %

Vertrauensbereich

75,26 % - 85,69 %

56,55 % - 100,00 %

64,61 % - 98,51 %

68,61 % - 97,06 %

60,06 % - 95,99 %

48,69 % - 97,43 %

74,28 % - 92,04 %

55,20 % - 95,30 %

43,65 % - 96,99 %

54,81 % - 92,95 %

49,02 % - 94,33 %

37,55 % - 96,38 %

52,74 % - 90,44 %

35,89 % - 91,78 %

30,00 % - 90,32 %

wer-
tung

>

e >

e >

e >

o>

e >

o>

e >

o>

o>

e >

o>

oO|lo0o]O0|O|0O|0OC]|O

Transplantation in 2017

Kommentar / Erlauterung

der auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
unauffallig. Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle.

Die Félle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.

Der Fall wurde bereits im Vorjahr evaluiert.

Der Fall wurde bereits im Vorjahr evaluiert.

Die Félle wurden bereits im Vorjahr evaluiert.

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind.

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

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG

Externe vergleichende Qualitatssicherung 2019 - Herztransplantation

des
Krankenhauses
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Bundesweites Ergebnis: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator-1D: 12269
Indikator-Bezeichnung: Uberleben nach 2 Jahren bei vorliegenden Informationen
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Herztransplantation ohne Retransplantation in den 2 Folgejahren mit bekanntem Follow-up-
Status (Berichtsjahr 2019: HTX in 2017)
Zahler: Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben
Referenzbereich (2019): >70,00 %
2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Herztransplantation - Gesamtergebnis fur Deutschland
100%
90%
80% + + 81,02 %
7660% @ 7657 % + 2474 9% + + 75.21 %
, 74,01 % 21 %
70% + 1182 % + 69,83 %
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG
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1.5 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Qualitatsindikator 51631

Referenzbereich: 270,00 %

Herz-

Transplantationszentren

Deutschland

Giel3en

Hamburg

Berlin

Miinchen GH

Erlangen-Nurnb.

Bad Oeynhausen

Freiburg

Disseldorf

Regensburg

Kiel

Hannover

Bad Nauheim

Munster

Jena

Heidelberg

Freib. - Bad Krotzingen

Gottingen

Koln-Lindenthal

Wirzburg

Leipzig

Dresden

Essen

Zahler/
Nenner

175/ 218

5/5

11712

17719

12/14

52/61

10/12

12/15

8/10

415

13717

Rechnerisches Ergebnis und
qualitative Bewertung

Ergebnis

80,28 %

100,00 %

91,67 %

89,47 %

85,71 %

85,71 %

85,25 %

83,33 %

80,00 %

80,00 %

80,00 %

76,47 %

71,43 %

66,67

60,00 %

Vertrauensbereich

74,49 % - 85,01 %

56,55 % - 100,00 %

64,61 % - 98,51 %

68,61 % - 97,06 %

60,06 % - 95,99 %

48,69 % - 97,43 %

74,28 % - 92,04 %

55,20 % - 95,30 %

54,81 % - 92,95 %

49,02 % - 94,33 %

37,55 % - 96,38 %

52,74 % - 90,44 %

35,89 % - 91,78 %

30,00 % - 90,32 %

31,27 % - 83,18 %

wer-
tung

e >

e >

e >

o>

e >

o>

e >

o>

o>

oOloj]O0|]O|O]OC|]O]|O

Transplantation in 2017

Kommentar / Erléauterung

der auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die Félle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.

Die Félle wurden bereits in den Vorjahren bzw. werden in
einem anderen Indikator evaluiert.

Der Fall wurde bereits im Vorjahr evaluiert.

Der Fall wurde bereits im Vorjahr evaluiert.

Der Fall wird in einem anderen Indikator evaluiert.

Die Félle wurden bereits im Vorjahr evaluiert.

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle
nicht aufgetreten sind.

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

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG
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Bundesweites Ergebnis: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Qualitatsindikator-1D: 51631
Qualitatsindikator-Bezeichnung:  Uberleben nach 2 Jahren (ist nicht bekannt, ob der Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Herztransplantation ohne Retransplantation in den 2 Folgejahren
(Berichtsjahr 2019: HTX in 2017)
Zahler: Patienten, fur die 2 Jahre nach der Transplantation die Information vorliegt, dass sie leben
Referenzbereich (2019): >70,00 %
2-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
Herztransplantation - Gesamtergebnis fur Deutschland
100%
90%
80% + 76,20 % + 76,57 % + 80265
120 70 2070 + 74,74 % + 74.01 % + 74,58 %
70% + 71,82 % + 69,83 % :
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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1.6 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator 12289

Referenzbereich: = 65,00 %

Rechnerisches Ergebnis und

qualitative Bewertung
Herz-

Transplantationszentren

Zahler/ | Ergebnis| Vertrauensbereich | Be-

Nenner wer-

tung

Deutschland 170/234 72,65 % 66,61 % - 77,96 % >

Jena 7/7 |100,00% 64,57 %-100,00% @ =
Kiel 5/5 100,00 % | 56,55 % - 100,00 % @
Wirzburg 4/4 |100,00% 51,01 % -100,00% @

Berlin 15/17 | 88,24% | 6566%-96,71% @ =

Freiburg 12/14 | 8571% | 60,06%-9599% @ =»
Disseldorf 12/15 | 80,00% | 54,81%-9295% @

GieRen 719 | 77,78% @ 4526%-9368% @

Bad Oeynhausen 51/67 | 76,12% | 64,67%-8473% @ =

Regensburg 5/7 71,43% @ 3589%-91,78% @ 2>
Dresden * * * @
Essen * * * @
Freib. - Bad Krotzingen * * * (]

Munster * * * @ >

Hannover 8/13 | 61,54% 3552%-8229% @ W
Erlangen-Nurnb. * * * ®
Munchen GH 8/14 57,14 % 32,59 %-78,62% (O
Hamburg 6/11 | 5455% | 28,01%-78,73% (O
Bad Nauheim * * * O
Géttingen * * * O
KéIn-Lindenthal * * * O
Heidelberg O
Leipzig @)

Transplantation in 2016

Kommentar / Erléauterung

der auf Bundes- bzw. Landesebene des Krankenhauses

beauftragten Stellen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die beméngelten Punkte
wurden einzeln tberprift
und die bereits
standardisierten Prozesse
wurden entsprechend
Uberarbeitet und weiter
optimiert.

Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
auffallig. Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel.

Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ

auffallig. Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel.

Die Félle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.

Der tiberwiegende Teil der Falle wurde bereit in den
Vorjahren evaluiert. Es erfolgt ein zuséatzlicher Hinweis zu
einem mdglichen Verbesserungspotential.

Die Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.

Die Félle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.

Die Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen.

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen.

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

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG

Externe vergleichende Qualitatssicherung 2019 - Herztransplantation
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Bundesweites Ergebnis: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsindikator-1D: 12289
Indikator-Bezeichnung: Uberleben nach 3 Jahren bei vorliegenden Informationen
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Herztransplantation ohne Retransplantation in den 3 Folgejahren mit bekanntem Follow-up-
Status (Berichtsjahr 2019: HTX in 2016)
Z&hler: Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation leben
Referenzbereich (2019): 265,00 %
3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Herztransplantation - Gesamtergebnis fur Deutschland
100%
90%
80%
0,
0% + 72,60 % + 74,18 % + 75,36 % + 0.00% + 72,70 % + 73,77 % + 72,65 %
' + 66,89 %
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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1.7 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Qualitatsindikator 51633

Referenzbereich: = 65,00 %

Herz-
Transplantationszentren

Zahler/

Nenner
Deutschland 170/ 240
Jena 717
Kiel 5/5
Wiirzburg 44
Berlin 15/17
Freiburg 12/14
Dusseldorf 12/15
Bad Oeynhausen 51/67
Regensburg 5/7
Gielzen 7110
Dresden *
Essen *
Freib. - Bad Krotzingen *
Munster *
Heidelberg 9/14
Hannover 8/13
Miinchen GH 8/14
Hamburg 6/11
Bad Nauheim *
Erlangen-Nrnb. *
Gottingen *
Koln-Lindenthal *
Leipzig

Rechnerisches Ergebnis und
qualitative Bewertung

Ergebnis

70,83 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

88,24 %

85,71 %

80,00 %

76,12 %

71,43 %

70,00 %

64,29 %

61,54 %

57,14 %

54,55 %

Vertrauensbereich | Be-
wer-
tung

64,79 % - 76,22 %

64,57 % - 100,00 % @

56,55 % - 100,00 % @

51,01 % - 100,00 % @

65,66 % - 96,71 % @

60,06 % - 95,99% @

54,81%-92,95% @

64,67 %-84,73% @

3589%-91,78% @

39,68 % -89,22% @

38,76 % - 83,66 %

35,52 % - 82,29 %

32,59 % - 78,62 %

28,01 % - 78,73 %

oloj]oj]O0|]O0O|]OC|]O|0O|0OC | @ @

>

>

)

>

>

>

>

>

v

Transplantation in 2016

Kommentar / Erléauterung

der auf Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die Félle wurden bereits in den Vorjahren bzw. werden in
einem anderen Indikator evaluiert.

Alle Falle werden in einem anderen Indikator evaluiert.

Die Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.

Die Félle wurden in den Vorjahren bzw. einem anderen
Indikator evaluiert.

Die Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.

Die Félle werden in einem anderen Indikator evaluiert.

Die Falle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.

Die Félle wurden bereits in den Vorjahren evaluiert.

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen.

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

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG

Externe vergleichende Qualitatssicherung 2019 - Herztransplantation
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Bundesweites Ergebnis: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Qualitatsindikator-1D: 51633
Qualitatsindikator-Bezeichnung:  Uberleben nach 3 Jahren (ist nicht bekannt, ob der Empfanger lebt, wird sein Tod angenommen)
Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Herztransplantation ohne Retransplantation in den 3 Folgejahren
(Berichtsjahr 2019: HTX in 2016)
Z&hler: Patienten, fur die 3 Jahre nach der Transplantation die Information vorliegt, dass sie leben
Referenzbereich (2019): 265,00 %
3-Jahres-Uberleben (Worst-Case-Analyse)
Herztransplantation - Gesamtergebnis fur Deutschland
100%
90%
80%
% 9 7514%
% + 72.40 % + 73,78 % + S + 72,70 % + 73,17 % + 70.83.%
66,44 %
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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1.8 Ubersicht Qualitatsindikatoren: Qualitative Bewertung
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Transplantationszentren

Herz-

Bad Nauheim

Bad Oeynhausen

Berlin

Dresden

Dusseldorf

Erlangen-Nurnb.

Essen

Freiburg

Freib. - Bad Krotzingen

GielRRen

Gottingen

Hamburg

Hannover

Heidelberg

Jena

Kiel

Kéln-Lindenthal

Leipzig

Munchen GH

Munster

Regensburg

Wiirzburg

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG
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1.9 Uberlebenskurve

Quialitatsindikator-ID: 12253, 12269, 12289

Qualitatsindikator-Bezeichnung:  Uberleben nach 1, 2 und 3 Jahren bei vorliegender Information

Grundgesamtheit: Alle Patienten mit Herztransplantation ohne Retransplantation in den Folgejahren mit bekanntem Follow-up-
Status

Zahler: Patienten, die nach der Herztransplantation leben

Uberleben bei bekanntem Status nach Herztransplantation
Gesamtergebnis fur Deutschland

100%
95%
90%
85%
80% HTX in 2017
HTX in 2011
75% ———————————— HTXin 2010
HTX in 2015
HTX in 2016
70% —
HTX in 2012
65% HTX in 2013
1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre
Uberleben bei bekanntem Status nach Herztransplantation
100%
95%
90%
85%
80% nach 2 Jahren
75%
nach 3 Jahren
70%
65%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Herz-Transplantation im Jahr

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG
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2. Durchgefuhrte MalBnahmen der Qualitatssicherung

Dokumentationsrate Herztransplantation

Transplantationszentren Fallzahl Dokumentationsrate i Kommentar/
(%) Erlauterung des Krankenhauses
Bad Nauheim <3 *
Bad Oeynhausen 86 100,0 %
Berlin DHZ 33 100,0 %
In diesem Leistungsbereich wurde keine
Dresden 0 dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.
Dusseldorf 33 97,0 %
Erlangen-Nirnb. 7 100,0 %
Essen 4 100,0 %
Freiburg 18 100,0 %
Freib. - Bad Krotzingen 4 100,0 %
GielRen 9 100,0 %
Gottingen <3 *
Hamburg 18 100,0 %
Hannover 22 100,0 %
Heidelberg 14 100,0 %
Jena 5 100,0 %
Kiel 4 100,0 %
KéIn-Lindenthal <3 *
Leipzig 36 100,0 %
Minchen GH 21 100,0 %
Miinster <3 *
Regensburg 6 100,0 %
Wiirzburg 5 100,0 %

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

Alle Krankenhauser, die an den MalRnahmen der externen vergleichenden Qualitatssicherung teilnehmen, stellen in dieser
Tabelle dar, wie hoch die Fallzahlen der erbrachten dokumentationspflichtigen Leistungen und die Dokumentationsrate im
jeweiligen Leistungsbereich waren. Dabei ist eine vollstdandige Dokumentation gefordert. Die Ergebnisse der externen
vergleichenden Qualitatssicherung sind unter Punkt 1. aufgefihrt.

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG
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Glossar

e Bewertung
Das Ergebnis der Qualitatsindikatoren wird farblich veranschaulicht:
' Ergebnis ist unaufféllig
C}I Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation
. Ergebnis ist auffallig
O Bewertung nicht vorgesehen oder nicht abgeschlossen

Bewertung der Ergebnisse im Vergleich zum Vorjahr:
fai Verbessert
Ep Unverandert
Q,. Verschlechtert

- kein Pfeil: Ergebnis ist nicht vergleichbar

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

e Dokumentationsrate
Die Dokumentationsrate errechnet sich aus dem Quotienten der Anzahl der dokumentierten Féalle
und der tatsachlichen Anzahl der Behandlungsfélle. Es wird eine Dokumentationsrate von 100 %
gefordert.

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

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

e Follow Up
Die Patienten werden im Rahmen einer Nachbetreuung noch Jahre nach einer Behandlung
regelméaRig beobachtet. Das 2-Jahres-Follow-Up gibt z. B. die Anzahl der Patienten wieder, die
2 Jahre nach der Behandlung untersucht wurden.

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

Erganzungsbericht zum Tatigkeitsbericht nach 8 11 Abs. 5 TPG
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Glossar

e Qualitatsindikator
Die einzelnen Qualitatsindikatoren stellen Qualitatsziele dar, die sich messen und bewerten
lassen.

e Referenzbereich
Der Referenzbereich unterscheidet aufféllige von unauffalligen Ergebnissen. Ein Ergebnis, das
innerhalb des Referenzbereich liegt, ist als unaufféallig zu werten, wahrend ein Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereiches als rechnerisch auffallig gilt. Eine Analyse des auffalligen Ergebnisses mit
dem jeweils betroffenen Krankenhaus erfolgt im Strukturierten Dialog.

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

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

e Vertrauensbereich
Der Vertrauensbereich gibt an, in welchem Intervall sich das Ergebnis eines Qualitatsindikators
unter Bertcksichtigung moglicher Fehler, z.B. Dokumentationsfehler, mit 95 % Wahrscheinlichkeit
befindet. Der Umfang eines Vertrauensbereiches hangt von der Fallzahl ab. Eine geringe Fallzahl
ergibt einen grof3en Vertrauensbereich. Vergleicht man 2 Transplantationszentren miteinander,
dann haben sie nur dann eindeutig verschiedene Ergebnisse erzielt, wenn sich die
Vertrauensbereiche nicht Uberlappen.
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Erlauterung zu den Daten der externen vergleichenden Qualitatssicherung

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

Ergebnisse vergleichbar machen

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

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

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

Bei zwei Krankenhausern mit auf den ersten Blick unterschiedlichen Ergebnissen kénnte tatsachlich
dasselbe Ergebnis erzielt worden sein, wenn sich die jeweiligen Vertrauensbereiche Giberschneiden.
Wenn sich die Vertrauensbereiche zweier Krankenhauser nicht tberlappen, kann man davon ausgehen,
dass die Krankenh&user unterschiedliche Resultate erzielt haben.

Risikoadjustierung

Bei gleicher Qualitat konnen unterschiedliche Behandlungsergebnisse erzielt werden, wenn die
Risikoprofile der transplantierten Patienten, z. B. hinsichtlich Schweregrad der Erkrankung,
Begleiterkrankungen oder Alter von Transplantationszentrum zu Transplantationszentrum stark variieren.
Um einen fairen Vergleich zu ermdglichen, der die tatséchliche Behandlungsqualitat widerspiegelt,
mussen moégliche Unterschiede in den Risikoprofilen der Patientengruppen ausgeglichen werden. In der
Transplantationsmedizin gibt es nur bei der Niere 2 Qualitétsindikatoren, die risikoadjustiert sind.
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Erlauterung zu den Grafiken

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

Die Ergebnisse werden jeweils als blauer Kreis und der Vertrauensbereich als senkrechter Strich dargestellt. Der
Vertrauensbereich beschreibt den Bereich, in dem sich das errechnete Ergebnis mit einer Wahrscheinlichkeit von
95 % befindet unter Bertcksichtigung moglicher Zufalle, z. B. Dokumentationsfehler.

Der Referenzbereich (grun hinterlegt) gibt an, ob das Ergebnis rechnerisch auffallig ist oder nicht. Ergebnisse
innerhalb des Referenzbereiches sind unaufféllig. Ergebnisse aul3erhalb des Referenzbereiches werden im
Rahmen des Strukturierten Dialoges analysiert.
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