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Einleitung

Einleitung

Die HerzkranzgefaRe (Koronararterien) versorgen den Herzmuskel mit Blut. Eine Verengung oder ein Verschluss
eines oder mehrerer HerzkranzgefaRe wird als Koronare Herzkrankheit (KHK) bezeichnet und kann zu einer ein-
geschrankten Durchblutung (Minderperfusion) des Herzmuskels fiihren. In der Regel ist eine Verkalkung der
GefaRe (Atherosklerose) die Ursache fir die Erkrankung. Im fortgeschrittenen Stadium der KHK entsteht so im
Herzmuskel ein Missverhaltnis zwischen dem Sauerstoffbedarf und einem reduzierten Sauerstoffangebot. Die-
ses Krankheitsbild duRert sich z. B. in Form von anfallsartigen Schmerzen in der Brust (Angina pectoris), die hau-
fig in Belastungssituationen auftreten. Die klinischen Folgen der KHK — wie Herzinsuffizienz, Herzinfarkt und
Herzrhythmusstérungen — konnen flr die Patientinnen und Patienten potenziell lebensgefahrlich sein und fih-
ren die Todesursachenstatistik in Deutschland an. Wesentliche Behandlungsziele einer chronischen KHK sind
zum einen die Senkung der Sterblichkeit und zum anderen die gesteigerte Lebensqualitat beispielsweise durch
eine Reduktion der Brustschmerzattacken, eine verbesserte Belastbarkeit der Patientinnen und Patienten und
die Pravention der klinischen Folgen der KHK.

Eine Moglichkeit, die KHK zu behandeln, ist eine Bypassoperation. Hierbei wird der verengte oder verschlos-
sene Abschnitt des HerzkranzgefdRes mithilfe eines kdrpereigenen Blutgefalles (Vene oder Arterie) liberbriickt.
In dem hier dargestellten Auswertungsmodul , Isolierte Koronarchirurgie” werden Patientinnen und Patienten
betrachtet, die ausschlieBlich an den HerzkranzgefaRen, jedoch nicht an einer Herzklappe, operiert worden
sind. Kombinierte herzchirurgische Eingriffe an den KoronargefaBen und den Herzklappen werden im separaten
Auswertungsmodul ,,Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie” analysiert.

Zu den Qualitatsindikatoren der isolierten Koronarchirurgie zdhlen ,Verwendung der linksseitigen Arteria
mammaria interna”, ,,Schwerwiegende 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-Identifikationsnummern in
diesen Auswertungen nicht enthalten. Fir die Qualitatsindikatoren, die bereits in den Vorjahren unter einer
anderen Identifikationsnummer ausgewertet worden sind, finden Sie einen Verweis in der Erlauterung zur Ver-
gleichbarkeit der Vorjahresergebnisse. AuBerdem 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
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 fur die technisch bedingten Abweichungen.
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352000: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

352000: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria
interna

Qualitatsziel Moglichst haufige Operationen mit Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna
als Bypassgraft

Hintergrund

Als BypassgefdBe werden in der Regel die inneren Brustwandarterien (Arteriae mammariae internae) und/oder
Beinvenen verwendet. Im Rahmen der koronaren Herzerkrankung (KHK) ist haufig die wichtige linke aszendie-
rende Koronararterie (LAD) verengt, die auch die Scheidewand zwischen den beiden Herzkammern versorgt.
Die Verwendung der linken Arteria mammaria interna (LIMA) als Bypassgefal fiir die linke aszendierende Koro-
nararterie fiihrt dabei zu besseren Langzeitergebnissen als die Verwendung von Venen (Hlatky et al. 2014). In
den amerikanischen Leitlinien von 2011 (American College of Cardiology Foundation und American Heart
Association) wurde eine starke Empfehlung (Class I, entsprechend dem Empfehlungsgrad A der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, AWMF) fiir die Verwendung der LIMA als By-
pass fur die linke Koronararterie ausgesprochen. Diese Evidenz wurde mit Level of Evidence B als moderat an-
gegeben (bei drei Level of Evidence Kategorien A, B und C) (Hillis et al.2011). Die europadische Leitlinie der Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) und der European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) von 2018
kam zu der gleichen Einschatzung hinsichtlich der Empfehlungsstarke und des Evidenzlevels fiir die Verwen-
dung der internen Arteria mammaria (IMA) (Neumann et al. 2019). Die Leitlinienempfehlung zur Verwendung
der linksseitigen Arteria mammaria interna bei isolierten koronarchirurgischen Eingriffen liegt bei > 90 % (Win-
decker et al. 2014), weshalb fir diesen Qualitatsindikator der Referenzwert auf > 90 % festgelegt wurde. Fir
das Qualitatsziel des Qualitatsindikators, einen moglichst hohen Anteil von Operationen mit Verwendung der
linksseitigen Arteria mammaria interna durchzufiihren, konnten somit starke Empfehlungen in zwei evidenzba-
sierten Leitlinien (entsprechend dem Empfehlungsgrad A nach AWMF) identifiziert werden (Hillis et al. 2011,
Neumann et al. 2019).

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die eine isolierte koronarchirurgische Operation mit Verwendung
der linksseitigen Arteria mammaria interna als Bypassgraft erhalten haben.
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352000: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

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
= 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
63:KC Anzahl der Grafts M - GRAFTSANZAHL
64.1:KC ITA links K 1= ja GRAFTSITALINKS
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie

352000: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

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

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

352000

Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna
Prozessindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

>90,00 %

Die Verwendung der linken Arteria mammaria interna (LIMA) als Bypassgraft
wird in den Leitlinien als Standardverfahren in der Bypasschirurgie aufge-
fiihrt. Nach Einschatzung der Mitglieder der Bundesfachgruppe sind klinische
Konstellationen denkbar, in denen der Operateur mit gutem Grund auf die
Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna verzichtet. In der
Praxis kann jedoch die Verwendung der LIMA bei mehr als 90 % der Patien-
tinnen und Patienten eines Krankenhauses erwartet werden. Daher wurde
dieser Wert als Referenzbereich festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit Verwendung der linksseitigen Arteria
mammaria interna als Bypassgraft

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationaren Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden unter
Verwendung mindestens eines Bypassgrafts

HCH:B
GRAFTSITALINKS %==% 1

fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_KC &
GRAFTSANZAHL %>=% 1

fn_IstErsteOP
fn_OPistKCHK_KC
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Eingeschrankt vergleichbar
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KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie

352000: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

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.

© 1QTIG 2021

Stand: 15.06.2021



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352000: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

Literatur

Hillis, LD; Smith, PK; Anderson, JL; Bittl, JA; Bridges, CR; Byrne, JG; et al. (2011): 2011 ACCF/AHA Guideline for
Coronary Artery Bypass Graft Surgery. A Report of the American College of Cardiology Foundation/Ameri-
can Heart Association Task Force on Practice Guidelines Developed in Collaboration With the American
Association for Thoracic Surgery, Society of Cardiovascular Anesthesiologists, and Society of Thoracic Surge-
ons. Circulation 136(12). DOI: 10.1161/CIR.0b013e31823c074e.

Hlatky, MA; Boothroyd, DB; Reitz, BA; Shilane, DA; Baker, LC; Go, AS (2014): Adoption and Effectiveness of In-
ternal Mammary Artery Grafting in Coronary Artery Bypass Surgery Among Medicare Beneficiaries. JACC —
Journal of the American College of Cardiology 63(1): 33-39. DOI: 10.1016/j.jacc.2013.08.1632.

Neumann, F-J; Sousa-Uva, M; Ahlsson, A; Alfonso, F; Banning, AP; Benedetto, U; et al. (2019): 2018 ESC/EACTS
Guidelines on myocardial revascularization. European Heart Journal 40(2): 87-165. DOI: 10.1093/eurhe-
artj/ehy394.

Windecker, S; Kolh, P; Alfonso, F; Collet, J-P; Cremer, J; Falk, V; et al. (2014): 2014 ESC/EACTS Guidelines on my-
ocardial revascularization. The Task Force on Myocardial Revascularization of the European Society of Cardi-
ology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Developed with the special
contribution of the European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI). European
Heart Journal 35(37): 2541-2619. DOI: 10.1093/eurheartj/ehu278.

1QTIG 2021 Stand: 15.06.2021 9



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Hintergrund

Ein wichtiges Qualitatsziel bei der Durchfiihrung eines koronarchirurgischen Eingriffs ist das moglichst seltene
Auftreten schwerwiegender Komplikationen. Der Indikator ,,Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dring-
licher Operation” wird in der Gruppe ,Schwerwiegende Komplikationen” erfasst.

Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation (ID 352010)

Neurologische Komplikationen unterschiedlicher Schweregrade bis hin zu letalen Ereignissen treten je nach
Studie bei bis zu 4 % aller Patientinnen und Patienten nach koronarchirurgischen Eingriffen auf. In der Regel
verursachen sie eine Verlangerung des stationaren Aufenthalts und erfordern haufig eine spezielle Anschluss-
heilbehandlung (Bucerius et al. 2003, Selim 2007). Im Alter von tber 65 Jahren sind sechs Monate nach einer
zerebralen Durchblutungsstérung (Schlaganfall) 26 % der Patientinnen und Patienten bei ihren alltaglichen Auf-
gaben auf Hilfe angewiesen, 46 % haben kognitive Einschrankungen (Meschia et al. 2014). Als allgemeine Risi-
kofaktoren fiir neurologische Komplikationen nach Herzoperationen gelten z. B. ein hohes Patientenalter,
Atherosklerose der proximalen Aorta, Vorhofflimmern, eine lange Dauer der extrakorporalen Zirkulation,
praoperativ bestehende neurologische Defizite (insbesondere stattgehabte Schlaganfdlle oder transitorisch is-
chamische Attacken (TIA) bei bestehenden Stenosen der Arteria carotis), Vorerkrankungen wie Diabetes melli-
tus oder arterielle Hypertonie und vorangegangene kardiale Operationen (Bucerius et al. 2003, Neumann et al.
2019). Als neurologische Komplikationen werden in diesem Indikator ausschlielich groRere fokale Schadigun-
gen betrachtet, die sich klinisch als mindestens mittelschwerer Apoplex mit deutlichem neurologischen Defizit
duBern. Da diese mit einem eindeutigen klinischen Bild einhergehen, eignen sie sich fir die vergleichende Qua-
litatsdarstellung. TIAs werden aus Griinden der besseren Vergleichbarkeit in diesem Qualitatsindikator nicht
bericksichtigt. Im Rahmen der vergleichenden externen Qualitdtssicherung muss bei Aussagen zur Ergebnis-
qualitat eines Krankenhauses auRerdem beachtet werden, dass Patientinnen und Patienten, die friihzeitig ent-
lassen oder in ein anderes Krankenhaus verlegt werden und dann eine neurologische Komplikation erleiden, in
diesem Qualitatsindikator nicht erfasst werden. Um diese Patientinnen und Patienten zukiinftig zu bericksichti-
gen, wurde ein weiterer Qualitatsindikator entwickelt, der neu aufgetretene Schlaganfalle innerhalb von 30 Ta-
gen nach dem Eingriff krankenhausunabhéangig erfasst und voraussichtlich erstmals im Kalenderjahr 2022 aus-
gewertet 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 zerebrovaskula-
res Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei der Entlassung (Rankin > 3) aufwiesen.
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352010: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

352010: 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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352010: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
55:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2 = dringlich
3 = Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
108:B zerebrales / zerebro- M 0= nein CEREBROEREIGNIS
vaskulares Ereignis bis 1= ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu-
zur Entlassung tung, Ischimie)
2 = ja, ZNS, andere
111:B Schweregrad eines K 0= Rankin 0: kein neurologisches RANKINENTL
neurologischen Defizits Defizit nachweisbar
beiEntlassung 1= Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-
onell irrelevantem neurologi-
schem 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
6 = Rankin 6: Schlaganfall mit todli-
chem Ausgang
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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352010: 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

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

352010

Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

<1,68 % (95. Perzentil)

Der Vergleich mit Daten aus der wissenschaftlichen Literatur ist deutlich ein-
geschrankt, da in der externen stationdren 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) anhalt. 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
stationaren Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden, ohne
neurologische Erkrankung des ZNS bzw. mit nicht nachweisbarem praopera-
tiven neurologischen Defizit (Rankin 0 = kein neurologisches Defizit nach-
weisbar) und OP-Dringlichkeit elektiv/ dringlich

HCH:B

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

fn_IstErsteOP &

fn_OPistKCHK_KC &

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-KC - Isolierte Koronarchirurgie

352010: 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_KC
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-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Schwerwiegende Komplikationen
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
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 koronarchirurgischen Eingriffen (Akins et al. 2008). Die Zusammensetzung der Pati-
entengruppen kann sich im Hinblick auf ihre persdnlichen Risiken zwischen verschiedenen Krankenhausern
stark unterscheiden. Um faire Vergleiche zwischen den Krankenh&dusern zu ermdglichen, soll dies durch Ver-
wendung eines Risikoadjustierungsmodells in der Berechnung der einzelnen Qualitatsindikatoren bericksich-
tigt werden. Die Aussagen zur Ergebnisqualitat eines Krankenhauses hinsichtlich der Sterblichkeit werden also
in Abhangigkeit des Risikoprofils der dort behandelten Patientinnen und Patienten (Patientenkollektiv) darge-
stellt.

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

Sterblichkeit im Krankenhaus (ID 352007)

Die Sterblichkeit im Krankenhaus wird haufig zur Beurteilung der Ergebnisqualitdt nach isolierter Koronarchirur-
gie herangezogen. Dies gilt nach Operationen mit und ohne Verwendung einer extrakorporalen Zirkulation, wie
beispielsweise der Herz-Lungen-Maschine (Lamy et al. 2012, Shroyer et al. 2009). Das Ergebnis des Eingriffs
wird dabei unter anderem vom praprozeduralen Zustand sowie den Komorbiditaten der Patientinnen und Pati-
enten beeinflusst (Mediratta et al. 2013, Nashef et al. 2012). Im Jahr 2018 wurde laut des Deutschen Herzbe-
richts eine inhospitale Mortalitdtsrate von 2,9 % bei isolierter Koronarchirurgie mit extrakorporaler Zirkulation
festgestellt (Beckmann et al. 2019). Im Rahmen der vergleichenden externen Qualitatssicherung sind Aussagen
zur Ergebnisqualitédt eines Krankenhauses jedoch nur unter Berlicksichtigung der Tatsache moglich, dass Patien-
tinnen und Patienten nicht erfasst werden, die friihzeitig in ein anderes Krankenhaus verlegt werden 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 ausgewertet 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 Beriicksichtigung des erfassten
Risikoprofils der behandelten Patientinnen und Patienten nach logistischem KCH-Score) gebildet wird. Das Mo-
dell zur Risikoadjustierung der Sterblichkeit im Krankenhaus nach koronarchirurgischen Eingriffen wurde ge-
meinsam mit der Bundesfachgruppe Herzchirurgie entwickelt. Die Koeffizienten des Scores werden jahrlich an-
hand der Vorjahresergebnisse neu berechnet.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352006: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/ dringlicher Operation

352006: 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
= ja
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
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-KC - Isolierte Koronarchirurgie

352006: 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

352006

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 isoliert koronarchirurgisch operiert wurden mit OP-
Dringlichkeit elektiv/ dringlich

HCH:B
ENTLGRUND %==% 'O07"

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

fn_IstErsteOP
fn_OPistKCHK_KC
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-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352006: 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-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

352007: 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
12.1:B KorpergroRe K incm KOERPERGROESSE
13.1:B Korpergewicht bei Auf- = K in kg KOERPERGEWICHT
nahme
14:B klinischer Schweregrad M 1= (l): Beschwerdefreiheit, normale | AUFNNYHAERWEITERTKLAP-
der Herzinsuffizienz korperliche Belastbarkeit PEN
(NYHA-Klassifikation) 2 = (ll): Beschwerden bei starkerer
korperlicher Belastung
3= (Ill): Beschwerden bei leichter
korperlicher Belastung
4= (IV): Beschwerden in Ruhe
18:B klinisch nachgewie- M 0= nein AUFNBEFUNDINFARKT
sene(r) Myokardin- 1= ja, letzte(r) innerhalb der letzten
farkt(e) STEMI oder 48 Stunden
NSTEMI
2 = ja, letzte(r) innerhalb der letzten
21 Tage
3= ja, letzte(r) langer als 21 Tage,
weniger als 91 Tage zuriick
4 = ja, letzte(r) langer als 91 Tage zu-
rick
8 = ja, letzter Zeitpunkt unbekannt
9= unbekannt
19:B kardiogener Schock / M 0= nein AUFNBEFUNDSCHOCKKARDI-
Dekompensation 1= ja, letzte(r) innerhalb der letzten OGEN
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
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
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
21.1:B systolischer Pulmo- K in mmHg SYSTPULMDR
nalarteriendruck
22:B Herzrhythmus bei Auf- M 1= Sinusrhythmus AUFNRHYTHMUS
nahme 2 = Vorhofflimmern
9 = anderer Herzrhythmus
26.1:B LVEF K in % LVEF
27:B Koronarangiographie- M 0= keine KHK KOROANGBEFUND
befund 1= 1-GefdRerkrankung
2 = 2-Gefallerkrankung
3 = 3-GefaBerkrankung
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
34:B Diabetes mellitus M 0= nein AUFNBEFUNDDIABETES
1= ja, didtetisch behandelt
2 = ja, orale Medikation
3 = ja, mit Insulin behandelt
4 = ja, unbehandelt
9 = unbekannt
35:B arterielle GefaBerkran- M 0= nein AVK
kung 1= ja
9 = unbekannt
40:B Lungenerkrankung(en) M 0= nein LUNGENERKRANKUNGEN
1= ja, COPD mit Dauermedikation
2 = ja, COPD ohne Dauermedikation
8 = ja, andere Lungenerkrankungen
9 = unbekannt
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
43:B praoperative Nierener- M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
satztherapie 1= akut

2 = chronisch
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
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
= 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 Gefallen
52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Patient wird beatmet M 0= nein AUFNBEFUNDBEATMUNG
= ja
55:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2 = dringlich
3 = Notfall
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
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-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352007: 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
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

352007

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Logistische Regression (O/E)

<2,39 (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 isoliert koronarchirurgisch operiert wurden

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

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

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

HCH:B

0_352007

E_352007

O (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_352007

Bezug zu QS-Ergebnissen 352007

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

Beobachtete Anzahl an Todesfallen wahrend

Rechenregel des stationdren Aufenthalts

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug HCH:B

Zéhler ENTLGRUND %==% '07"

Nenner fn_ls1_:ErsteOP &
fn_OPistKCHK_KC

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_352007

Bezug zu QS-Ergebnissen 352007

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -

Erwartete Anzahl an Todesfallen wahrend des
Rechenregel stationaren Aufenthalts, risikoadjustiert nach
logistischem KCH-Score

Operator Summe

Teildatensatzbezug HCH:B

Zshler fn_KCH_Score

Nenner n_l s1_:ErsteOP &
Tn_OPistKCHK_KC

Darstellung -

Grafik -

fn_BMI

fn_IstErsteOP

fn_KCH_Score
fn_KreatininPraeMGDL
fn_OPistKCHK_KC
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-KC - Isolierte Koronarchirurgie

352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

Risikofaktoren

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,221 % (Odds: 0,002)

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

Konstante -6,114507889180841 0,175 -35,013 - -
Alter zwischen 66 und 70 Jah- 0,348107866559733 0,139 2,509 1,416 1,079 - 1,859
ren
Alter zwischen 71 und 75 Jah- 0,759465617218573 0,132 5,733 2,137 1,648 - 2,771
ren
Alter zwischen 76 und 80 Jah- 0,959647560402015 0,126 7,626 2,611 2,040 - 3,341
ren
Alter zwischen 81 und 85 Jah- 1,002271412857731 0,157 6,378 2,724 2,002 - 3,707
ren
Alter Uber 85 Jahren 2,283778419148546 0,334 6,845 9,814 5,103 - 18,872
Geschlecht = weiblich 0,450283645478777 @ 0,100 4,494 1,569 1,289-1,909
Body-Mass-Index (BMI) unter 0,169379986799839 0,165 1,026 1,185 0,857 - 1,637
22
Body-Mass-Index (BMI) Gber 35 0,362599044572713 0,142 2,553 1,437 1,088 - 1,898
Herzinsuffizienz NYHA IV 0,652872107464073 0,108 6,053 1,921 1,555-2,373
Myokardinfarkt <= 21 Tage zu- 0,236624966356446 0,105 2,251 1,267 1,031-1,557
rick
Kritischer praoperativer Status 0,538974512381897 0,093 5,778 1,714 1,428 - 2,058
Pulmonale Hypertonie 0,418280846010059 0,118 3,548 1,519 1,206 -1,914
Herzrhythmus: Vorhofflimmern 0,400231097863648 0,122 3,276 1,492 1,174 - 1,896
oder andere Herzrhythmussto-
rungen
LVEF unter 31 % 1,590911917705423 0,123 12,953 4,908 3,858 - 6,244
LVEF zwischen 31 und 50 % 0,513701583655559 0,112 4,588 1,671 1,342 - 2,082
Koronarangiographiebefund 0,21721867079467 0,134 1,617 1,243 0,955-1,617
Reoperation an Herz/Aorta 0,576380611798641 0,222 2,592 1,780 1,151-2,752
Diabetes mellitus (insulinpflich- 0,363764546489214 0,109 3,331 1,439 1,162 - 1,782
tig)
Arterielle GefaRerkrankung 0,486644294989131 0,096 5,063 1,627 1,347 - 1,964
Lungenerkrankung: COPD 0,363610991771737 0,118 3,092 1,439 1,142 - 1,811
Lungenerkrankung: Andere 0,098828424842058 0,210 0,472 1,104 0,732 - 1,664
Notfall 0,996056977658174 0,112 8,933 2,708 2,176 - 3,369
Neurologische Dysfunktion 0,206251232120309 0,123 1,676 1,229 0,966 - 1,564
Nierenersatztherapie oder Kre- 1,093516650022585 0,147 7,420 2,985 2,236 - 3,984
atininwert
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

13

14

15

17

22

25

28

29

Behandlung reguldr beendet

Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Tod

Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in
der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

Entlassung in ein Hospiz

externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder fiir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

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

Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
Behandlung regular beendet, beatmet entlassen

Behandlung regular 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_BMI float BMI = GewichtInKG/GroesselnMeter? ifelse(
KOERPERGEWICHT %between% c(30,230) &
KOERPERGROESSE %between% c(50,250),
KOERPERGEWICHT / (KOERPERGROESSE/100)"2,
NA_real _
)
fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_KCH_Score float Score zur logistischen Regression - KCH-Score # Funktion fn_KCH_Score

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <- 0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.114507889180841

# Alter zwischen 66 und 70 Jahren
log_odds <- log_odds + (alter %>=% 66 & alter %<% 71)
* 0.348107866559733

# Alter zwischen 71 und 75 Jahren
log_odds <- log_odds + (alter %>=% 71 & alter %<% 76)
* 0.759465617218573

# Alter zwischen 76 und 80 Jahren
log_odds <- log_odds + (alter %>=% 76 & alter %<% 81)
* 0.959647560402015

# Alter zwischen 81 und 85 Jahren
log_odds <- log_odds + (alter %>=% 81 & alter %<% 86)
* 1.002271412857731

# Alter Uber 85 Jahren
log_odds <- log_odds + (alter %>=% 86) *

© 1QTIG 2021

Stand: 15.06.2021

31



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

2.283778419148546

# Geschlecht = weiblich
log_odds <- log_odds + (GESCHLECHT %==% 2) *
0.450283645478777

# Body-Mass-Index (BMI) unter 22
log_odds <- log_odds + (fn_BMI %>=% 10 & fn_BMI %<%
22) * 0.169379986799839

# Body-Mass-Index (BMI) lber 35
log_odds <- log_odds + (fn_BMI %>% 35 & fn_BMI %<=%
100) * 0.362599044572713

# Herzinsuffizienz NYHA 1V
log_odds <- log_odds + (AUFNNYHAERWEITERTKLAPPEN %==%
4) * 0.652872107464073

# Myokardinfarkt <= 21 Tage zurick
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDINFARKT %in%
c(1,2)) * 0.236624966356446

# Kritischer praoperativer Status

log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDSCHOCKKARDIOGEN
%==% 1 | AUFNBEFUNDREANIMATION %==% 1 |
AUFNBEFUNDBEATMUNG %==% 1 | INOTROPEIV %==% 1 |
KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %in% c(1,2,3)) *
0.538974512381897

# Pulmonale Hypertonie
log_odds <- log_odds + (SYSTPULMDR %>=% 31 &
SYSTPULMDR %<% 990) * 0.418280846010059

# Herzrhythmus: Vorhofflimmern oder andere
Herzrhythmusstdrungen

log_odds <- log_odds + (AUFNRHYTHMUS %in% c(2,9)) *
0.400231097863648

# LVEF unter 31 %
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% O & LVEF %<=% 30) *
1.590911917705423
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

# LVEF zwischen 31 und 50 %
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 31 & LVEF %<=% 50)
* 0.513701583655559

# Koronarangiographiebefund
log_odds <- log_odds + (KOROANGBEFUND %==% 3) *
0.21721867079467

# Reoperation an Herz/Aorta
log_odds <- log_odds + (VOROPANZAHL %>=% 1 &
VOROPANZAHL %<=% 8) * 0.576380611798641

# Diabetes mellitus (insulinpflichtig)
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %==% 3) *
0.363764546489214

# Arterielle GefaRerkrankung
log_odds <- log_odds + (AVK %==% 1) *
0.486644294989131

# Lungenerkrankung: COPD
log_odds <- log_odds + (LUNGENERKRANKUNGEN %in%
c(1,2)) * 0.363610991771737

# Lungenerkrankung: Andere
log_odds <- log_odds + (LUNGENERKRANKUNGEN %==% 8) *
0.098828424842058

# Notfall
log_odds <- log_odds + (DRINGLICHKEIT %in% c(3,4)) *
0.996056977658174

# Neurologische Dysfunktion
log_odds <- log_odds + (NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN
%in% c(1,2,3,4)) * 0.206251232120309

# Nierenersatztherapie oder Kreatininwert
log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2)
| fn_KreatininPraeMGDL %>% 2.3) * 1.093516650022585

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
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Funktion FeldTyp Beschreibung

Script

fn_KreatininPraeMGDL float praoperativer Kreatininwert in mg/d|

fn_OPistKCHK_KC boolean OP gehort zu isolierten koronarchirurgischen
Eingriffen

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

log_odds
plogis(log_odds)

ifelse(
KREATININWERTMOLL %>% O &
KREATININWERTMOLL %<% 9999,
KREATININWERTMOLL / 88.4,
ifelse(
KREATININWERTMGDL %>% O &
KREATININWERTMGDL %<% 99,
KREATININWERTMGDL, NA_real

)
)

AORTENKLAPPE %==% 0 &
KORONARCHIRURGIE %==% 1 &
MITREING %==% O &

(

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

)
poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
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