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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Einleitung

Einleitung

Bei der Aortenklappe handelt es sich um das ,, Ventil“ zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlag-
ader (Aorta). Bei Erkrankungen dieser Herzklappe kdnnen verschiedene Pathologien vorliegen. Schlieft die
Klappe nicht mehr dicht, spricht man von einer Aortenklappeninsuffizienz. Deutlich hdufiger kommt jedoch
eine Aortenklappenstenose vor. Dabei handelt es sich um eine Verengung im Bereich der Aortenklappe. Beide
Funktionsstérungen fithren zu einer erhdhten Pumpfihigkeit des Herzens und im Verlauf zu einer Uberlastung
mit konsekutiver Ermidung des Herzmuskels. Dieser kann dadurch langfristig irreversiblen Schaden nehmen.

Die Symptome der Patientinnen und Patienten mit einer Aortenklappenstenose hangen davon ab, wie stark die
Blutbahn eingeengt ist. Mdgliche Anzeichen sind belastungsabhangige Atemnot, schnelle Ermidung, Schwindel
und Kollapsneigung sowie unregelmaRiger Herzrhythmus oder Herzschmerzen. Geringgradige Aortenklappens-
tenosen sind in der Regel medikamentds therapierbar. In schweren Fallen erfordern Erkrankungen an der Aor-
tenklappe allerdings eine invasive Behandlung durch operative MaRnahmen bis hin zum Einsatz einer kiinstli-
chen Herzklappenprothese.

Diese MaRnahmen kénnen durch zwei verschiedene Arten von Eingriffen erfolgen: offen-chirurgisch und kathe-
tergestiitzt. Bei der offen-chirurgischen Methode wird der Zugang zum Herzen lber den Brustkorb vorgenom-
men. Die Operation erfolgt haufig am stillstehenden Herzen unter Einsatz einer extrakorporalen Zirkulation (z.
B. einer Herz-Lungen-Maschine). Die kathetergestiitzte Methode wird auch als Transkatheter-Aortenklappen-
implantation (TAVI) bezeichnet und wird im Auswertungsmodul , Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchi-
rurgie” naher beschrieben.

Die Empfehlungen der aktuellen europaischen Leitlinien der European Society of Cardiology (ESC) und der Eu-
ropean Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), publiziert von Baumgartner et al. aus dem Jahr 2017,
legen einen offen-chirurgischen Eingriff an der Aortenklappe bei Patientinnen und Patienten mit eher niedrige-
rem Operationsrisiko nahe. Ein offen-chirurgischer Aortenklappenersatz ist jedoch auch bei hohem Operations-
risiko der Patientin oder des Patienten grundsatzlich moglich. Es wird empfohlen, die individuelle Eignung einer
Patientin oder eines Patienten fir einen offen-chirurgischen oder einen kathetergestitzten Eingriff interdiszip-
lindr im Heart-Team (bestehend aus Kardiologie, Kardiochirurgie und Anéasthesie) abzustimmen. Ist eine Patien-
tin oder ein Patient laut Heart-Team-Entscheidung nicht flir eine offen-chirurgische Operation geeignet, kann
ein kathetergestitzter Eingriff empfohlen werden.

Zu den Qualitatsindikatoren der offen-chirurgischen isolierten Aortenklappenchirurgie zdhlen ,,Schwerwie-
gende Komplikationen” und ,,Sterblichkeit”.

Die Vorjahresergebnisse sind im Zuge des Richtlinienwechsels von der QSKH-RL auf die DeQS-RL aufgrund einer
deutlichen Erweiterung des QS-Verfahrens inkl. neuer Qualitatsindikatoren bzw. Ql-ldentifikationsnummern in
diesen Auswertungen nicht enthalten. Fir die Qualitatsindikatoren, die bereits in den Vorjahren unter einer
anderen |dentifikationsnummer ausgewertet worden sind, finden Sie einen Verweis in der Erlduterung zur Ver-
gleichbarkeit der Vorjahresergebnisse. AuRerdem ist in dem ,Begleitdokument IQTIG_Rechenregeln_2020_
KCHK_ID_Zuordnung” eine Ubersicht der Zuordnung der Identifikationsnummern des QS-Verfahrens ,Herzchi-
rurgie” (bis EJ 2019) zu den neuen Identifikationsnummern des QS-Verfahrens ,Koronarchirurgie und Eingriffe
an Herzklappen“ (ab EJ 2020) dargestellt.

Aufgrund des ab 2020 geltenden bundesweiten Verzeichnisses der Standorte nach § 108 SGB V zugelassener
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Einleitung

Krankenhauser und ihrer Ambulanzen kann es fiir das Erfassungsjahr 2020 leider zu einer eingeschrankten Ver-
gleichbarkeit bei den Ergebnissen der Qualitdtsindikatoren und Auffalligkeitskriterien mit den Vorjahresergeb-
nissen kommen. Soweit moglich wurden die Standorte aus dem Jahr 2019 in Zusammenarbeit mit den Daten-
annahmestellen auf die Standorte 2020 gemappt. Die sich dabei ergebenden Herausforderungen wurden be-
reits seit 2019 in den G-BA-Gremien und in den regelmaRigen Verfahrensteilnehmerveranstaltungen vom IQTIG
dargestellt. Nach Abschluss der Uberfiihrung der alten auf die neuen Standortnummern muss entsprechend
darauf hingewiesen werden, dass nicht alle Standorte der Leistungserbringer aus den Vorjahren gemappt wer-
den konnten.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abweichungen.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Hintergrund

Ein wichtiges Qualitatsziel bei der Durchfiihrung eines Eingriffs an der Aortenklappe ist das moglichst seltene
Auftreten schwerwiegender Komplikationen. Die Indikatoren ,Intraprozedurale Komplikationen wahrend des
stationaren Aufenthalts” und ,,Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation” werden in
der Gruppe ,,Schwerwiegende Komplikationen” einzeln erfasst.

Intraprozedurale Komplikationen wahrend des stationaren Aufenthalts (1D 382000)

Der vorliegende Ergebnisqualitatsindikator misst das Auftreten von relevanten Komplikationen, die in direktem
Zusammenhang mit einer Operation an der Aortenklappe stehen. In einer Studie wurde gezeigt, dass das Auf-
treten von Komplikationen nach einem offen-chirurgischen Aortenklappenersatz die inhospitale Sterblichkeit
deutlich erhoht. Bei Auftreten einer einzelnen Komplikation stiegen die ,0dds” (Chancen) fiir das Versterben
im Krankenhaus auf das 2,3-fache, bei zwei oder mehr Komplikationen sogar auf das 4,0-fache (Allareddy et al.
2007). Die folgenden intraprozeduralen Komplikationen reprasentieren im Wesentlichen die sekundaren End-
punkte der bedeutenden wissenschaftlichen Studien, die im Kontext der beiden Methoden offen-chirurgischer
und kathetergestitzter Aortenklappenersatz (TAVI) entstanden sind (Baumgartner et al. 2017):

o Device-Fehlpositionierung

o Koronarostienverschluss

o Aortendissektion

o Annulus-Ruptur

o Perikardtamponade

o linksventrikulare Dekompensation (LV-Dekompensation)
o Hirnembolie

o Aortenregurgitation > 2. Grades

o Device-Embolisation

Die systematische Erfassung von intraprozeduralen Komplikationen ermaoglicht Auskiinfte zur Versorgungsqua-
litdt und kann darliber hinaus mogliche Defizitbereiche in der Versorgung offenlegen sowie AnstoR zur Imple-
mentierung und Steuerung von Strategien zur Qualitatsverbesserung geben.

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des stationdren Aufenthalts mindestens eine
schwere intraprozedurale Komplikation aufgetreten ist.

Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation (ID 382009)

Neurologische Komplikationen unterschiedlicher Schweregrade bis hin zu letalen Ereignissen treten je nach
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Studie bei bis zu 5,6 % aller Patientinnen und Patienten innerhalb von 30 Tagen nach offen-chirurgischen Aor-
tenklappeneingriffen auf (McLean et al. 2011, Reardon et al. 2017). In der Regel verursachen sie eine Verlange-
rung des stationdren Aufenthalts und erfordern haufig eine spezielle Anschlussheilbehandlung (Bucerius et al.
2003, Selim 2007). Im Alter von Uber 65 Jahren sind sechs Monate nach einer zerebralen Durchblutungsstérung
(Schlaganfall) 26 % der Patientinnen und Patienten bei ihren alltdglichen Aufgaben auf Hilfe angewiesen, 46 %
haben kognitive Einschrankungen (Meschia et al. 2014). Als allgemeine Risikofaktoren fiir neurologische Kom-
plikationen nach Herzoperationen gelten z. B. hohes Patientenalter, Atherosklerose der proximalen Aorta, Vor-
hofflimmern, lange Dauer der extrakorporalen Zirkulation, prdoperativ bestehende neurologische Defizite (ins-
besondere stattgehabte Schlaganfalle oder transitorisch ischamische Attacken (TIAs) bei bestehenden Stenosen
der Arteria carotis) sowie Vorerkrankungen wie Diabetes mellitus und arterielle Hypertonie (Bucerius et al.
2003, Neumann et al. 2019). Als neurologische Komplikationen werden in diesem Indikator ausschlieRlich gro-
Bere fokale Schadigungen betrachtet, die sich klinisch als mindestens mittelschwerer Schlaganfall (Apoplex) mit
deutlichem neurologischen Defizit dullern. Da diese mit einem eindeutigen klinischen Bild einhergehen, eignen
sie sich fir die vergleichende Qualitatsdarstellung. TIAs werden aus Griinden der besseren Vergleichbarkeit in
diesem Qualitatsindikator nicht bericksichtigt. Im Rahmen der vergleichenden externen Qualitatssicherung
muss bei Aussagen zur Ergebnisqualitat eines Krankenhauses auRerdem beachtet werden, dass Patientinnen
und Patienten, die friihzeitig entlassen oder in ein anderes Krankenhaus verlegt werden und dann eine neuro-
logische Komplikation erleiden, in diesem Qualitatsindikator nicht erfasst werden. Um diese Patientinnen und
Patienten zukiinftig zu bertcksichtigen, wurde ein weiterer Qualitatsindikator entwickelt, der neu aufgetretene
Schlaganfalle innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff krankenhausunabhéngig erfasst und voraussichtlich
erstmals im Kalenderjahr 2022 ausgewertet werden kann.

Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne praoperativ bekannte neurologische Erkrankung des zentralen
Nervensystems (ZNS) bzw. mit praoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit (Rankin 0 = kein neuro-
logisches Defizit nachweisbar) und mit elektiver/ dringlicher OP-Indikation, die postoperativ ein zerebrovasku-
lares Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei der Entlassung (Rankin > 3) aufwiesen.

1QTIG 2021 Stand: 15.06.2021 7



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382000: Intraprozedurale Komplikationen wéhrend des stationédren Aufenthalts

382000: Intraprozedurale Komplikationen wahrend des stationdren

Aufenthalts

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
48:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= J'a
49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= ja
50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
51:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefdllen
52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
53:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = kathetergestutzter endovaskula-
rer Zugang
4 = kathetergestltzter transseptaler
Zugang
5 = kathetergestutzt transapikaler
Zugang
94.1:PROZ Device-Fehlpositionie- K 1= ja DEVICEFEHLPOS
rung
94.2:PROZ Koronarostienver- K 1= ja GEFVERSCHLNR
schluss
94.3:PROZ Aortendissektion K 1= ja AORTDISSEKTION
94.4:PROZ Aortenregurgitation > K 1= ja AORTREGURGITATION
= 2. Grades
94.5:PROZ Annulus-Ruptur K 1= ja ANNULUSRUPTUR
94.7:PROZ Perikardtamponade K 1= ja PERIKARDTAMPO
94.8:PROZ LV-Dekompensation K 1= ja LVDEKOMPENSATION
94.9:PROZ Hirnembolie K 1= ja HIRNEMBOLIE

1QTIG 2021
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382000: Intraprozedurale Komplikationen wéhrend des stationédren Aufenthalts

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
94.11:PROZ | Device-Embolisation K 1= ja DEVICEEMBOLISATION
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-

gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382000: Intraprozedurale Komplikationen wéhrend des stationédren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

382000

Intraprozedurale Komplikationen wahrend des stationdren Aufenthalts
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

< 3,33 % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des stationaren Aufenthalts
mindestens eine schwere intraprozedurale Komplikation aufgetreten ist

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Eingriff an der
Aortenklappe erhalten haben

Zu den intraprozeduralen Komplikationen zdhlen Device-Fehlpositionierung,
Koronarostienverschluss, Aortendissektion, Annulus-Ruptur, Perikardtampo-
nade, LV-Dekompensation, Hirnembolie, Aortenregurgitation > 2. Grades
und Device-Embolisation.

HCH:B
fn_IntraprozeduraleKomplikation
fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_AKChir

fn_IntraprozeduraleKomplikation
fn_IstErsteOP
fn_OPistKCHK_AKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Eingeschrankt vergleichbar

Dieser Indikator wurde bis zum EJ 2019 unter einer anderen ID ausgewertet.
Eine Ubersicht der Zuordnung der IDs des QS-Verfahrens ,Herzchirurgie“ (bis
EJ 2019) zu den neuen IDs des QS-Verfahrens ,Koronarchirurgie und Eingriffe

1QTIG 2021
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382000: Intraprozedurale Komplikationen wéhrend des stationédren Aufenthalts

an Herzklappen” (ab EJ 2020) ist in dem ,,Begleitdokument IQTIG_Rechenre-
geln_2020_ KCHK_ID_Zuordnung” dargestellt.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

382009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher
Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
41:B neurologische Erkran- M 0= nein NEUROLOGISCHEERKRAN-
kung(en) 1= ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu- KUNGEN

tung, Ischamie)
2 = ja, ZNS, andere
3 = ja, peripher
4 = ja, Kombination

9= unbekannt

42:B Schweregrad der Be- K 0= Rankin 0: kein neurologisches RANKINSCHLAGANFALL
hinderung Defizit nachweisbar

1 = Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-
onell irrelevantem neurologi-
schen Defizit

2 = Rankin 2: leichter Schlaganfall
mit funktionell geringgradigem
Defizit und / oder leichter Apha-
sie

3 = Rankin 3: mittelschwerer Schlag-
anfall mit deutlichem Defizit mit
erhaltener Gehféhigkeit und / o-
der mittelschwerer Aphasie

4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall,
Gehen nur mit Hilfe moglich und
/ oder komplette Aphasie

5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bettlage-
rig bzw. rollstuhlpflichtig

45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
48:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= ja
49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
51:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefdllen
52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP

dalklappe
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

52.2:PROZ

53:PROZ

55:PROZ

108:B

111:B

EF*

Eingriff an der Pulmo-
nalklappe

Zugang

Dringlichkeit

zerebrales / zerebro-
vaskulares Ereignis bis
zur Entlassung

Schweregrad eines
neurologischen Defizits
bei Entlassung

Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen

:J'a

1= konventionelle Sternotomie

= minimalinvasiver operativer Zu-

gang

3 = kathetergestutzter endovaskula-

rer Zugang

4 = kathetergestutzter transseptaler

Zugang

= kathetergestutzt transapikaler

Zugang

= elektiv
2 = dringlich
3 = Notfall

= Notfall (Reanimation / ultima ra-

tio)

= nein

1= ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu-

tung, Ischamie)

= ja, ZNS, andere

= Rankin O: kein neurologisches

Defizit nachweisbar

= Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-

onell irrelevantem neurologi-
schem Defizit

= Rankin 2: leichter Schlaganfall

mit funktionell geringgradigem
Defizit und / oder leichter Apha-
sie

= Rankin 3: mittelschwerer Schlag-

anfall mit deutlichem Defizit mit
erhaltener Gehféhigkeit und / o-
der mittelschwerer Aphasie

4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall,

Gehen nur mit Hilfe moglich und
/ oder komplette Aphasie

5= Rankin 5: invalidisierender

Schlaganfall: Patient ist bettlage-
rig bzw. rollstuhlpflichtig

6 = Rankin 6: Schlaganfall mit todli-

chem Ausgang

ENTLDATUM - OPDATUM

PULMKL

ZUGANGHCH

DRINGLICHKEIT

CEREBROEREIGNIS

RANKINENTL

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

382009

Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

<2,35 % (95. Perzentil)

Der Vergleich mit Daten aus der wissenschaftlichen Literatur ist deutlich ein-
geschrankt, da in der externen stationaren Qualitatssicherung wesentliche
Risikofaktoren, wie z. B. Notfalleingriffe, die simultane Karotisrekonstruktion
oder Patientinnen und Patienten mit vorbestehendem neurologischen Defi-
zit, von der Grundgesamtheit ausgeschlossen werden. Zusatzlich sind neuro-
logische Komplikationen in den wissenschaftlichen Publikationen unter-
schiedlich definiert. Wahrend einige Autoren hierunter jedes zerebrovasku-
lare Ereignis nach herzchirurgischen Operationen verstehen (Bucerius et al.
2003), werden in anderen Publikationen nur solche Schlaganfalle erfasst, bei
denen die klinische Symptomatik langer als 24 Stunden (Hogue et al. 1999,
Stamou et al. 2001) anhélt. Daher hat die Bundesfachgruppe ein Perzentil als
Referenzbereich zu diesem Indikator festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit postoperativ festgestelltem zerebrovaskula-
ren Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin >
3)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Eingriff an der
Aortenklappe erhalten haben, ohne neurologische Erkrankung des ZNS bzw.
mit nicht nachweisbarem praoperativen neurologischen Defizit (Rankin 0 =
kein neurologisches Defizit nachweisbar) und OP-Dringlichkeit elektiv/ dring-
lich

HCH:B

CEREBROEREIGNIS %==% 1 &
RANKINENTL %between% c(3,6)

fn_IstErsteOP &

fn_OPistKCHK_AKChir &

DRINGLICHKEIT %in% c(1,2) &
(NEUROLOG I SCHEERKRANKUNGEN %in% c(0,3) |
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0)
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

fn_IstErsteOP
fn_OPistKCHK_AKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Eingeschrankt vergleichbar

Dieser Indikator wurde bis zum EJ 2019 unter einer anderen ID ausgewertet.

Eine Ubersicht der Zuordnung der IDs des QS-Verfahrens ,Herzchirurgie” (bis
EJ 2019) zu den neuen IDs des QS-Verfahrens ,Koronarchirurgie und Eingriffe
an Herzklappen® (ab EJ 2020) ist in dem ,,Begleitdokument IQTIG_Rechenre-

geln_2020_ KCHK_ID_Zuordnung” dargestellt.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Schwerwiegende Komplikationen
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit

Qualitatsziel Moglichst wenige Todesfalle

Hintergrund

Die Sterblichkeit ist ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien zur Beurteilung der
klinischen Ergebnisse nach offen-chirurgischen Aortenklappeneingriffen (Akins et al. 2008). Die Zusammenset-
zung der Patientengruppen kann sich im Hinblick auf die persénlichen Risiken zwischen verschiedenen Kran-
kenhausern stark unterscheiden. Um faire Vergleiche zwischen den Krankenhausern zu ermaoglichen, soll dies
durch Verwendung eines Risikoadjustierungsmodells in der Berechnung der einzelnen Qualitatsindikatoren be-
ricksichtigt werden. Die Aussagen zur Ergebnisqualitdt eines Krankenhauses hinsichtlich der Sterblichkeit wer-
den also in Abhangigkeit des Risikoprofils der dort behandelten Patientinnen und Patienten (Patientenkollektiv)
dargestellt.

Der Indikator ,Sterblichkeit im Krankenhaus” wird in der Gruppe ,Sterblichkeit” erfasst.

Sterblichkeit im Krankenhaus (ID 382006)

Die Sterblichkeit im Krankenhaus wird haufig zur Beurteilung der Ergebnisqualitdt nach offen-chirurgischen kar-
dialen Eingriffen herangezogen. Das Ergebnis des Eingriffs wird dabei unter anderem vom praprozeduralen Zu-
stand sowie den Komorbiditdten der Patientinnen und Patienten beeinflusst. Im Jahr 2018 wurde laut des
Deutschen Herzberichts eine inhospitale Mortalitatsrate von 3,3 % bei offen-chirurgischen Aortenklappenein-
griffen festgestellt (Beckmann et al. 2019). Im Rahmen der vergleichenden externen Qualitdtssicherung sind
Aussagen zur Ergebnisqualitat eines Krankenhauses jedoch nur unter Berlcksichtigung der Tatsache maoglich,
dass Patientinnen und Patienten nicht erfasst werden, die friihzeitig in ein anderes Krankenhaus verlegt wer-
den und dann dort versterben. Daher wurde ein weiterer Qualitatsindikator entwickelt, der die Sterblichkeit
innerhalb von 30 Tagen krankenhausunabhangig erfasst und voraussichtlich erstmals im Kalenderjahr 2022 aus-
gewertet werden kann.

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die wahrend des stationaren Aufenthalts im Krankenhaus verstor-
ben sind. Es erfolgt eine Risikoadjustierung, indem das Verhaltnis der tatsachlich beobachteten Todesfalle ,0“
zu der Anzahl der mathematisch-statistisch erwarteten Todesfélle ,,E“ (unter Berilcksichtigung des erfassten
Risikoprofils der behandelten Patientinnen und Patienten nach logistischem AKL-Chir-Score) gebildet wird. Das
Modell zur Risikoadjustierung der Sterblichkeit im Krankenhaus nach offen-chirurgischen Aortenklappeneingrif-
fen wurde gemeinsam mit der Bundesfachgruppe Herzchirurgie entwickelt. Die Koeffizienten des Scores wer-
den jahrlich anhand der Vorjahresergebnisse neu berechnet.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382005: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/ dringlicher Operation

382005: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/ dringlicher

Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
48:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= J'a
49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= ja
50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
51:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefdllen
52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
53:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = kathetergestutzter endovaskula-
rer Zugang
4 = kathetergestltzter transseptaler
Zugang
5 = kathetergestutzt transapikaler
Zugang
55:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2 = dringlich
3 = Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
119:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382005: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/ dringlicher Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

382005

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/ dringlicher Operation

Transparenzkennzahl
DeQS

Ratenbasiert

Die Sterblichkeit im Krankenhaus ohne Risikoadjustierung ist ein Parameter,
der z. B. durch das Risikoprofil der operierten Patientinnen und Patienten in
den Krankenhdusern beeinflusst werden kann. Hierdurch wird auch ein Ver-
gleich mit Daten aus der Literatur erschwert. Aus diesem Grund wird der Re-
ferenzbereich nicht fiir diese Kennzahl, sondern fiir den mittels logistischer
Regression risikoadjustierten Indikator zur Sterblichkeit im Krankenhaus fest-
gelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten, die wahrend des stationdren Aufenthalts ver-
storben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationaren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Eingriff an der
Aortenklappe erhalten haben mit OP-Dringlichkeit elektiv/ dringlich

HCH:B
ENTLGRUND %==% 'O07"

fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_AKChir &
DRINGLICHKEIT %in% c(1,2)

fn_IstErsteOP
fn_OPistKCHK_AKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Eingeschrankt vergleichbar

Dieser Indikator wurde bis zum EJ 2019 unter einer anderen ID ausgewertet.
Eine Ubersicht der Zuordnung der IDs des QS-Verfahrens ,Herzchirurgie” (bis
EJ 2019) zu den neuen IDs des QS-Verfahrens ,Koronarchirurgie und Eingriffe
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382005: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/ dringlicher Operation

an Herzklappen” (ab EJ 2020) ist in dem ,,Begleitdokument IQTIG_Rechenre-
geln_2020_ KCHK_ID_Zuordnung” dargestellt.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie

382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
11:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
3= divers
8 = unbestimmt
14:B klinischer Schweregrad =~ M 1= (I): Beschwerdefreiheit, normale = AUFNNYHAERWEITERTKLAP-
der Herzinsuffizienz korperliche Belastbarkeit PEN
(NYHA-Klassifikation) 2 = (ll): Beschwerden bei starkerer
korperlicher Belastung
3 = (lll): Beschwerden bei leichter
korperlicher Belastung
4= (IV): Beschwerden in Ruhe
20:B Reanimation M 0= nein AUFNBEFUNDREANIMATION
1= ja, letzte(r) innerhalb der letzten
48 Stunden
2 = ja, letzte(r) innerhalb der letzten
21 Tage
3= ja, letzte(r) langer als 21 Tage
8 = ja, letzter Zeitpunkt unbekannt
9 = unbekannt
22:B Herzrhythmus bei Auf- M 1= Sinusrhythmus AUFNRHYTHMUS
nahme 2 = Vorhofflimmern
9 = anderer Herzrhythmus
26.1:B LVEF K in % LVEF
32:B Anzahl M 0=0 VOROPANZAHL
1=1
2= 2
3= 3
4= 4
5= 5 oder mehr
8 = genaue Anzahl unbekannt (aber
mind. 1)
9 = unbekannt
33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
34:B Diabetes mellitus M = nein AUFNBEFUNDDIABETES

1= ja, diatetisch behandelt
2 = ja, orale Medikation

3 = ja, mit Insulin behandelt
4= ja, unbehandelt

= unbekannt
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
35:B arterielle GefdRerkran- = M 0= nein AVK
kung 1= ja
9= unbekannt
40:B Lungenerkrankung(en) M 0= nein LUNGENERKRANKUNGEN
1= ja, COPD mit Dauermedikation
= ja, COPD ohne Dauermedikation
8 = ja, andere Lungenerkrankungen
= unbekannt
43:B prdoperative Nierener- M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
satztherapie - akut
2 = chronisch
44.1:B Kreatininwert i.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mg/dl
44.2:B Kreatininwert i.S. in K in umol/I KREATININWERTMOLL
umol/I
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
48:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= J'a
49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
51:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaRen
52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
53:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = kathetergestitzter endovaskula-
rer Zugang
4 = kathetergestltzter transseptaler
Zugang
5 = kathetergestitzt transapikaler
Zugang
55:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2 = dringlich
3 = Notfall
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
58:PROZ Inotrope (praoperativ) M 0= nein INOTROPEIV
1= ja
59:PROZ (préoperativ) mechani- M 0= nein KREISLAUFUNTERSTUET-
sc.he Kreislaufunter- 1= ja, IABP ZUNG
stitzung
2 = ja, ECLS/VA-ECMO
3= ja, andere
60:PROZ Wundkontaminations- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
klassifikation 2 = bedingt aseptische Eingriffe
3 = kontaminierte Eingriffe
4 = septische Eingriffe
119:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie

382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)
Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

382006

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Logistische Regression (O/E)

<2,66 (95. Perzentil)

Logistische Regression

Zahler

Patientinnen und Patienten, die wahrend des stationdren Aufenthalts ver-
storben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Eingriff an der
Aortenklappe erhalten haben

O (observed)
Beobachtete Anzahl an Todesfallen wahrend des stationaren Aufenthalts
E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesfallen wahrend des stationdren Aufenthalts, risi-
koadjustiert nach logistischem AKL-Chir-Score

Bei der Berechnung der erwarteten Anzahl an Todesféllen (E) werden fur Ri-
sikofaktoren mit unbekannten oder fehlenden Werten die Werte fir das ge-
ringste Risiko bzw. fiir das Nichtvorliegen des entsprechenden Risikos einge-
setzt.

HCH:B

0_382006

E_382006

O (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_382006

Bezug zu QS-Ergebnissen 382006

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie

382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung
Grafik
E (expected)

Art des Wertes

Beobachtete Anzahl an Todesfallen wahrend

des stationdren Aufenthalts
Anzahl
HCH:B
ENTLGRUND %==% '07"

fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_AKChir

Kalkulatorische Kennzahl

ID E_382006

Bezug zu QS-Ergebnissen 382006

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Todesfallen wahrend des

Rechenregel stationaren Aufenthalts, risikoadjustiert nach
logistischem AKL-Chir-Score

Operator Summe

Teildatensatzbezug HCH:B

Zahler fn_AKL_Chir_Score

Nenner n_l s1_:ErsteOP & )
fn_OPistKCHK_AKChir

Darstellung -

Grafik -

fn_AKL_Chir_Score
fn_IstErsteOP
fn_KreatininPraeMGDL
fn_OPistKCHK_AKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Eingeschrankt vergleichbar

Dieser Indikator wurde bis zum EJ 2019 unter einer anderen ID ausgewertet.

Eine Ubersicht der Zuordnung der IDs des QS-Verfahrens ,Herzchirurgie” (bis
EJ 2019) zu den neuen IDs des QS-Verfahrens ,Koronarchirurgie und Eingriffe
an Herzklappen” (ab EJ 2020) ist in dem ,,Begleitdokument IQTIG_Rechenre-

geln_2020_ KCHK_ID_Zuordnung” dargestellt.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Risikofaktoren

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,125 % (Odds: 0,001)

Risikofaktor Regressionskoeffizient Std.- Z-Wert Odds- 95 %-Vertrauensbereich
Fehler Ratio

Konstante -6,682132684302717 @ 0,637 -10,493 - -
Alter (Anzahl Lebensjahre) 0,022724265345058 0,009 2,466 1,023 1,005 - 1,042
Geschlecht = weiblich 0,607134377392313 0,196 3,090 1,835 1,249 - 2,697
Herzinsuffizienz NYHA IV 0,346207990760214 0,260 1,331 1,414 0,849 - 2,354
Inotrope i.v. (praoperativ) 1,30644055364028 0,295 4,429 3,693 2,071-6,584
Reanimation innerhalb der letz- 1,076672213200651 0,429 2,512 2,935 1,267 - 6,799
ten 48 Stunden
Herzrhythmus: Vorhofflimmern 0,315828730474412 0,217 1,457 1,371 0,897 - 2,098
oder andere Herzrhythmussto-
rungen
LVEF unter 31 % 0,918683603210335 0,344 2,671 2,506 1,277 - 4,917
LVEF zwischen 31 und 50 % 0,691214884501842 = 0,196 3,520 1,996 1,358 - 2,933
Reoperation an Herz/Aorta 0,659053666382304 0,209 3,158 1,933 1,284 -2,910
Floride Endokarditis oder septi- 1,636613701577365 0,210 7,802 5,138 3,406 - 7,750
scher Eingriff
Diabetes mellitus mit Insulin 0,192321402165367 0,266 0,724 1,212 0,720 - 2,040
behandelt
Arterielle GefaRerkrankung 0,085863606646576 0,220 0,390 1,090 0,708 - 1,677
Lungenerkrankung: COPD oder 0,259927141994289 0,222 1,170 1,297 0,839 - 2,004
andere
Praoperative Nierenersatzthe- 0,891181248925241 0,252 3,536 2,438 1,488 - 3,995
rapie oder praoperativer Krea-
tininwert > 2,3 mg/dl
(prdoperativ) mechanische 1,889535582819302 1,273 1,484 6,616 0,545 - 80,254
Kreislaufunterstltzung: IABP
(prdoperativ) mechanische 1,135379367968426 1,078 1,054 3,112 0,377 - 25,724
Kreislaufunterstltzung:
ECLS/VA-ECMO oder andere
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: Akutelnfektion

0 keine

1 Mediastinitis

2 Sepsis

3 broncho-pulmonale Infektion
4 oto-laryngologische Infektion
5 floride Endokarditis

6 Peritonitis

7 Wundinfektion Thorax

8 Pleuraempym

9 Venenkatheterinfektion

10 Harnwegsinfektion

11 Wundinfektion untere Extremitaten
12 HIV-Infektion

13 Hepatitis B oder C

18 andere Wundinfektion

88 sonstige Infektion
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Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung reguldr beendet

02 Behandlung regular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen
15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,

nach der BPflV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

28 Behandlung regular beendet, beatmet entlassen

29 Behandlung reguldr beendet, beatmet verlegt
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_AKL_Chir_Score float

Score zur logistischen Regression - AKL-Chir-

Score

# Funktion fn_AKL_Chir_Score

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <- 0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.682132684302717

# Alter (Anzahl Lebensjahre)
log_odds <- log_odds + (pmax(pmin(alter, 130), 18)) *
0.022724265345058

# Geschlecht = weiblich
log_odds <- log_odds + (GESCHLECHT %==% 2) *
0.607134377392313

# Herzinsuffizienz NYHA 1V
log_odds <- log_odds + (AUFNNYHAERWEITERTKLAPPEN %==%
4) * 0.346207990760214

# Inotrope i.v. (praoperativ)
log_odds <- log_odds + (INOTROPEIV %==% 1) *
1.30644055364028

# Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDREANIMATION %==% 1
| DRINGLICHKEIT %==% 4) * 1.076672213200651

# Herzrhythmus: Vorhofflimmern oder andere
Herzrhythmusstdrungen

log_odds <- log_odds + (AUFNRHYTHMUS %in% c(2,9)) *
0.315828730474412

# LVEF unter 31 %
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% O & LVEF %<=% 30) *
0.918683603210335
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Funktion FeldTyp

Beschreibung

Script

# LVEF zwischen 31 und 50 %
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 31 & LVEF %<=% 50)
* 0.691214884501842

# Reoperation an Herz/Aorta
log_odds <- log_odds + (VOROPANZAHL %>=% 1 &
VOROPANZAHL %<=% 8) * 0.659053666382304

# Floride Endokarditis oder septischer Eingriff
log_odds <- log_odds + ((INFEKTIONAKUTHCH %any_in%
c(5)) | PRAEOPCDC %==% 4) * 1.636613701577365

# Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %==% 3) *
0.192321402165367

# Arterielle GefaRerkrankung
log_odds <- log_odds + (AVK %==% 1) *
0.085863606646576

# Lungenerkrankung: COPD oder andere
log_odds <- log_odds + (LUNGENERKRANKUNGEN %in%
c(1,2,8)) * 0.259927141994289

# Praoperative Nierenersatztherapie oder
praoperativer Kreatininwert > 2,3 mg/dl

log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2)
| fn_KreatininPraeMGDL %>% 2.3) * 0.891181248925241

# (praoperativ) mechanische Kreislaufunterstitzung:
1ABP

log_odds <- log_odds + (KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %==%
1) * 1.889535582819302

# (préaoperativ) mechanische Kreislaufunterstitzung:
ECLS/VA-ECMO oder andere

log_odds <- log_odds + (KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %in%
c(2,3)) * 1.135379367968426

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

log_odds
plogis(log_odds)

fn_IntraprozeduraleKomplikation boolean Intraprozedurale Komplikationen DEVICEFEHLPOS %==% 1 |
GEFVERSCHLNR %==% 1 |
AORTDISSEKTION %==% 1 |
ANNULUSRUPTUR %==% 1 |
PERIKARDTAMPO %==% 1 |
LVDEKOMPENSATION %==% 1 |
HIRNEMBOLIE %==% 1 |
AORTREGURGITATION %==% 1 |
DEVICEEMBOLISATION %==% 1

fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)

fn_KreatininPraeMGDL float praoperativer Kreatininwert in mg/d| ifelse(
KREATININWERTMOLL %>% O &
KREATININWERTMOLL %<% 9999,
KREATININWERTMOLL / 88.4,
ifelse(
KREATININWERTMGDL %>% O &
KREATININWERTMGDL %<% 99,
KREATININWERTMGDL, NA real

)
)
fn_OPistKCHK_AKChir boolean OP gehért zu isolierten offen-chirurgischen Aor- AORTENKLAPPE %==% 1 &
tenklappeneingriffen KORONARCHIRURGIE %==% 0 &

MITREING %==% O &

(

WEITEINGR %==% O |
(WEITEINGR %==% 1 &
is.na(TRIKUSP) &
is.na(PULMKL))

) &

ZUGANGHCH %in% c(1,2)
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren
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