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Einleitung

Einleitung

Die HerzkranzgefaBe (Koronararterien) versorgen den Herzmuskel mit Blut. Eine Verengung oder ein
Verschluss eines oder mehrerer HerzkranzgefaBe wird als Koronare Herzkrankheit (KHK) bezeichnet
und kann zu einer eingeschrénkten Durchblutung (Minderperfusion) des Herzmuskels fiihren. In der
Regel ist eine Verkalkung der GefaBe (Atherosklerose) die Ursache fiir die Erkrankung. Im fortgeschrit-
tenen Stadium der KHK entsteht so im Herzmuskel ein Missverhaltnis zwischen dem Sauerstoffbedarf
und einem reduzierten Sauerstoffangebot. Dieses Krankheitsbild auBert sich z. B. in Form von anfalls-
artigen Schmerzen in der Brust (Angina pectoris), die haufig in Belastungssituationen auftreten. Die
klinischen Folgen der KHK - wie Herzinsuffizienz, Herzinfarkt und Herzrhythmusstérungen - knnen
fur die Patientinnen und Patienten potenziell lebensgefahrlich sein und flihren die Todesursachensta-
tistik 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 Mdglichkeit, die KHK zu behandeln, ist eine Bypassoperation. Hierbei wird der verengte oder ver-
schlossene Abschnitt des HerzkranzgefaBes mithilfe eines kérpereigenen BlutgefaBes (Vene oder Ar-
terie) Gberbriickt. In dem hier dargestellten Auswertungsmodul ,Isolierte Koronarchirurgie” werden
Patientinnen und Patienten betrachtet, die ausschlieBlich an den HerzkranzgefaBen, jedoch nicht an
einer Herzklappe, operiert worden sind. Kombinierte herzchirurgische Eingriffe an den Koronargefa-
Ben und den Herzklappen werden im separaten Auswertungsmodul ,Kombinierte Koronar- und Herz-

klappenchirurgie” analysiert.

Zu den Qualitatsindikatoren der isolierten Koronarchirurgie zahlen ,Schwerwiegende Komplikationen”,

~Reintervention bzw. Reoperation” und ,Sterblichkeit".

Die Vorjahresberechnungen werden in der Auswertung mit den aktuellen Rechenregeln und Kranken-
hausstandorten durchgeflhrt. Hierdurch lassen sich ggf. Differenzen beziiglich der Qualitatsindikator-
energebnisse und der Anzahl bertcksichtigter Krankenhausstandorte im Vergleich zur Auswertung

des Vorjahres erklaren.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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ID: 352001

352001: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Hintergrund

Ein wichtiges Qualitatsziel bei der Durchflihrung eines koronarchirurgischen Eingriffs ist das moglichst
seltene Auftreten schwerwiegender Komplikationen. Der Indikator "Schlaganfall innerhalb von 30 Ta-

gen” wird in der Gruppe ,Schwerwiegende Komplikationen” einzeln erfasst.

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (ID 352001)

Thromboembolien und Hirnblutungen stellen schwerwiegende Komplikationen bei herzchirurgischen
Eingriffen dar, die peri- oder postoperativ zu einer zerebralen Durchblutungsstérung und damit zu ei-
nem ischdmischen Schlaganfall flihren kénnen. Dabei wird der Schlaganfall (Apoplex) (iber ein 72 Stun-
den oder permanent bestehendes neurologisches Defizit definiert (Akins et al. 2008). Das postopera-
tive Auftreten eines Schlaganfalls innerhalb von 30 Tagen nach einem herzchirurgischen Eingriff gilt
als wesentliches Untersuchungsmerkmal zur Einschatzung des postoperativen Komplikationsrisikos.
Dies soll deshalb unabhangig vom Zeitpunkt der Entlassung der Patientinnen und Patienten in diesem
Qualitatsindikator erfasst werden. Zu den Risikofaktoren fir das frihzeitige Auftreten eines Schlagan-
falls nach isolierter Koronarchirurgie zahlen unter anderem ein fortgeschrittenes Lebensalter, eine
eingeschrankte Nierenfunktion, aortale Verkalkungen, eine lange Dauer der extrakorporalen Zirkulation
(Hedberg et al. 2011) sowie ein postoperativ auftretendes Nierenversagen (Ryden et al. 2012). Periope-
rative Schlaganfalle kdnnen bei Vorliegen einer Artherosklerose als Grunderkrankung der BlutgefaBe
verstarkt vorkommen (Aldea et al. 2009, Mack et al. 2013, Toumpoulis et al. 2008). AuBerdem kdnnen
die Kanulierung fir die extrakorporale Zirkulation, die Manipulationen der Aorta ascendens bei der An-
lage proximaler Anastomosen oder embolische Ereignisse im Rahmen von perioperativem Vorhofflim-
mern das Auftreten von Schlaganféllen begiinstigen (Ahlsson et al. 2009, Douglas und Spaniol 2009,
Matsuura et al. 2013). Schlaganfille stellen eine lebensbedrohliche und potenziell invalidisierende
Komplikation in der isolierten Koronarchirurgie dar (Dacey et al. 2005). Patientinnen und Patienten mit
einem postoperativen Schlaganfall weisen ein erhdhtes Risiko auf im Krankenhaus zu versterben. Au-
Berdem bendtigen sie haufig eine langere Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation und insgesamt im
Krankenhaus, zeigen ein schlechteres Eingriffsergebnis und haben langfristig eine hohere Sterblich-
keitsrate (Tarakji et al. 2011). Im Alter von Giber 65 Jahren sind sechs Monate nach einem Schlaganfall 26
% der Patientinnen und Patienten bei ihren alltaglichen Aufgaben auf Hilfe angewiesen, 46 % haben
kognitive Einschrankungen (Meschia et al. 2014). Das Risiko fiir einen Schlaganfall innerhalb von 30 Ta-
gen nach isolierter Koronarchirurgie wird mit etwa 1,0 % angegeben (Aldea et al. 2009, Mack et al. 2013).
Frahzeitige Schlaganfalle treten sowohl bei Eingriffen mit als auch ohne extrakorporaler Zirkulation,

wie beispielsweise einer Herz-Lungen-Maschine, auf (Lamy et al. 2012, Shroyer et al. 2009).
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ID: 352001

Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne praoperativ bekannte neurologische Erkrankung des
zentralen Nervensystems (ZNS) bzw. mit praoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit
(Rankin 0 = kein neurologisches Defizit nachweisbar), ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder
mit praoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit (Rankin 0) bzw. ohne Subarachnoidalblu-
tung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteriovendse Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne
bdsartige oder gutartige Neubildung des Zentralnervensystems, bei denen postprozedural ein zerebro-
vaskuléres Ereignis mit einem deutlichen neurologischen Defizit bei der Entlassung (Rankin = 3) vorlag,
fur die eine Schlaganfalldiagnose beim stationarem Aufenthalt oder bei erneuter stationarer Aufnahme
innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff gestellt wurde oder bei denen eine neurologische Komplex-

behandlung eines akuten Schlaganfalls bis 30 Tage ab dem Eingriffsdatum durchgeflhrt wurde.
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ID: 352001

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
37:B neurologische Er- M 0= nein NEUROLOGISCHEERKRAN-
krankung(en) 1= ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu- KUNGEN
tung, Ischdmie)
2= ja, ZNS, andere
3= ja, peripher
4= ja, Kombination
9= unbekannt
38:B Schweregrad der Be- | K 0= Rankin 0: kein neurologisches | RANKINSCHLAGANFALL
hinderung Defizit nachweisbar
1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischen Defizit
2= Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehféa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
41:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
43:PROZ OP-Datum M = OPDATUM
45:PR0OZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
46:PROZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
grlff 1= ja
47:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING
1= ja

© I0TIG 2025




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
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ID: 352001
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
48:PROZ weitere Eingriffeam | M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen
49.1:PROZ | Eingriff an der Tri- K 1= ja TRIKUSP
kuspidalklappe
49.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL
monalklappe
74:B zerebrales / zerebro- | M 0= nein CEREBROEREIGNIS
vaskuldres Ereignis 1= ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu-
bis zur Entlassung tung, Ischamie)
2= ja, ZNS, andere
77:B Schweregrad eines K 0= Rankin 0: kein neurologisches | RANKINENTL
neurologischen Defi- Defizit nachweisbar
zits bei Entlassung 1= Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit
2 = Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
3= Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehféa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
4= Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe m6g-
lich und / oder komplette
Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
6= Rankin 6: Schlaganfall mit
tédlichem Ausgang
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
E[F* Verweildauer im = ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 352001

Eigenschaften und Berechnung

ID

352001

Bezeichnung

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 01/2027

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Body-Mass-Index

Diabetes mellitus

Kardiologische bzw. herzchirurgische Ereignisse (Herzinsuffizienz,
linksventrikulare Ejektionsfraktion (LVEF), Kardiogener Schock, Be-
fund der koronaren Bildgebung, Myokardinfarkt, Reanimation)
Arterielle GefaBerkrankung

Floride Endokarditis oder septischer Eingriff

Rechenregeln

© I0TIG 2025

Zahler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskularen
Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin
> 3) oder mit Schlaganfalldiagnose beim stationarem Aufenthalt oder
bei erneuter stationarer Aufnahme innerhalb von 30 Tagen nach dem
Eingriff bzw. mit neurologischer Komplexbehandlung eines akuten
Schlaganfalls bis 30 Tagen nach dem Eingriff

Nenner




Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie

ID: 352001

Erlauterung der Rechenregel

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wur-
den, ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder mit nicht nachweis-
barem praoperativen neurologischen Defizit (Rankin 0) bzw. ohne Sub-
arachnoidalblutung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteriovendse
Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne bdsartige oder gutar-
tige Neubildung des Zentralnervensystems

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit postproze-
duralem zerebrovaskularen Ereignis mit deutlichem neurologischen
Defizit bei Entlassung (Rankin = 3) oder mit Schlaganfalldiagnose beim
stationdrem Aufenthalt oder bei erneuter stationarer Aufnahme inner-
halb von 30 Tagen nach dem Eingriff bzw. mit neurologischer Kom-
plexbehandlung eines akuten Schlaganfalls bis 30 Tagen nach dem
Eingriff

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem
zerebrovaskularen Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei
Entlassung (Rankin > 3) oder mit Schlaganfalldiagnose beim stationa-
rem Aufenthalt oder bei erneuter stationarer Aufnahme innerhalb von
30 Tagen nach dem Eingriff bzw. mit neurologischer Komplexbehand-
lung eines akuten Schlaganfalls bis 30 Tagen nach dem Eingriff, risiko-
adjustiert nach logistischem KCScore fir ID 352001.

Die Auswertung dieses Qualitatsindikators erfolgt Gber Sozialdaten.

Teildatensatzbezug HCH:B
Zahler (Formel) 0-352001
Nenner (Formel) E_352001
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-352001
Bezug zu 0S-Ergebnis- 352001
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit postprozeduralem zerebro-
vaskularen Ereignis mit deutlichem neuro-
logischen Defizit bei Entlassung (Rankin = 3)
Rechenregel oder mit Schlaganfalldiagnose beim statio-

narem Aufenthalt oder bei erneuter statio-
narer Aufnahme innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff bzw. mit neurologischer
Komplexbehandlung eines akuten Schlag-
anfalls bis 30 Tagen nach dem Eingriff

© I0TIG 2025
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KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
ID: 352001

Operator

Anzahl

Teildatensatzbezug

HCH:B

fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d | (CEREBRO-

Zahler EREIGNIS %==%1&
RANKINENTL %in% c(3,4,5,6))
fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_KC &
fn_GG_SDAT &

Nenner (NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 0
| NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 3
I
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0) &
I(fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_352001

Bezug zu 0S-Ergebnis- 350001

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit postprozeduralem zerebrovasku-
laren Ereignis mit deutlichem neurologi-
schen Defizit bei Entlassung (Rankin = 3)
oder mit Schlaganfalldiagnose beim statio-

Rechenredqel narem Aufenthalt oder bei erneuter statio-

9 narer Aufnahme innerhalb von 30 Tagen

nach dem Eingriff bzw. mit neurologischer
Komplexbehandlung eines akuten Schlag-
anfalls bis 30 Tagen nach dem Eingriff, risi-
koadjustiert nach logistischem KCScore fir
ID 352001.

Operator Summe

Teildatensatzbezug HCH:B

Zahler fn_KCScore_352001
fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_KC &

Nenner fn_GG_SDAT &

(NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 0
| NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 3
|

©I1QTIG 2025
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KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
ID: 352001

RANKINSCHLAGANFALL %==% 0) &
I(fn_Schlaganfall _ICD_30d_Ausschluss)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_GG_SDAT

fn_IstErsteOP

fn_OPDATUM

fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_KC
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss
fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d

Verwendete Listen

ICD_HCH_Schlaganfall
ICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss
OPS_HCH_Schlaganfall

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2025
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Bezeichnung Gruppe | Reintervention bzw. Reoperation

Qualitatsziel Mdglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Hintergrund

Ein wichtiges Qualitatsziel eines koronarchirurgischen Eingriffs ist die mdglichst seltene notwendige
Durchflihrung von Reinterventionen bzw. Reoperationen. Die Indikatoren ,Erneuter Eingriff innerhalb
von 30 Tagen” und ,Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres” werden in der Gruppe ,Reintervention
bzw. Reoperation” einzeln erfasst. Hierbei werden sowohl erneute koronarchirurgische als auch er-
neute perkutane Koronarinterventionen bericksichtigt.

Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen (ID 352400)

Ein erneuter koronarchirurgischer Eingriff oder eine perkutane Koronarintervention (PCI) nach isolier-
ter Koronarchirurgie stellt ein seltenes Ereignis dar, das auf einen friihen Bypassverschluss oder einen
Progress der Grunderkrankung zuriickzufihren sein kdnnte (Aldea et al. 2009). Ein solches Ereignis
kann mit einer erneuter Angina pectoris oder mit einem postoperativen Myokardinfarkt und erhdhter
Sterblichkeit (van Eck et al. 2002, Neumann et al. 2019) verbunden sein. Interventionen in einem By-
passgefaB sind dabei mit einem hoheren Risiko flr postoperative Komplikationen und einer erhohten
inhospitalen Sterblichkeit behaftet im Vergleich zu Eingriffen an nativen KoronargeféBen (Brilakis et al.
201). Dies kann nach Eingriffen mit und ohne extrakorporaler Zirkulation, wie beispielsweise einer
Herz-Lungen-Maschine (Puskas et al. 2011, Shroyer et al. 2009), sowie nach minimal-invasiven Eingrif-
fen notwendig sein (Holzhey et al. 2007). Die systematische Erfassung von Reinterventionen kann so-
mit Auskinfte zur Versorgungsqualitat liefern und méglicherweise Defizitbereiche in der Versorgung
offenlegen. Dies kann wiederum AnstoB zur Implementierung und Steuerung von Strategien zur Quali-

tatsverbesserung geben.
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die einen erneuten koronarchirurgischen Eingriff und/oder
eine PCl innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff erhalten haben.

Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres (ID 352401)
Ein erneuter koronarchirurgischer Eingriff oder eine perkutane Koronarintervention (PCI) nach isolier-
ter Koronarchirurgie stellt ein Ereignis dar, das auf einen friihen Bypassverschluss oder einen Progress

der Grunderkrankung zuriickzufiihren sein konnte (Aldea et al. 2009). Ein solches Ereignis kann mit ei-

ner erneuten Angina pectoris oder einem postoperativen Myokardinfarkt und erhéhter Sterblichkeit
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

(van Eck et al. 2002, Neumann et al. 2019) verbunden sein. Interventionen an einem BypassgefaB sind
dabei mit einem hoheren Risiko fir postoperative Komplikationen und einer erhéhten inhospitalen
Sterblichkeit behaftet im Vergleich zu Eingriffen an nativen KoronargeféBen (Brilakis et al. 2011). Dies
kann nach Eingriffen mit und ohne extrakorporaler Zirkulation, wie beispielsweise einer Herz-Lungen-
Maschine (Puskas et al. 2011, Shroyer et al. 2009), sowie nach minimalinvasiven Eingriffen erforderlich
sein (Holzhey et al. 2007). Die systematische Erfassung von Reinterventionen kann somit Ausklnfte zur
Versorgungsqualitat liefern und moglicherweise Defizitbereiche in der Versorgung offenlegen. Dies
kann wiederum AnstoB zur Implementierung und Steuerung von Strategien zur Qualitatsverbesserung

geben.

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die einen erneuten koronarchirurgischen Eingriff und/oder
eine PCl innerhalb eines Jahres nach dem koronarchirurgischen Eingriff erhalten haben.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie

ID: 352400

352400: Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

41:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?

43:PROZ OP-Datum M = OPDATUM

45:PR0OZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE

1= ja

46:PROZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
grlff 1= ja

47:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING

1= ja

48:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen

49.1:PROZ | Eingriff an der Tri- K 1= ja TRIKUSP
kuspidalklappe

49.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL
monalklappe

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

EF* Verweildauer im = ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
ID: 352400

Eigenschaften und Berechnung

ID

352400

Bezeichnung

Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 01/2027

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2025 Nicht definiert

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells
wird Uberprift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt,
wird die Rohe Rate als Kennzahl ausgewiesen.

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit erneutem koronarchirurgischem Ein-
griff oder perkutaner Koronarintervention (PCl) innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Ein-
griff erhalten haben

Die Auswertung dieses Qualitatsindikators erfolgt Uber Sozialdaten.

Teildatensatzbezug

HCH:B

Zahler (Formel)

fn_KC_Erneut_30d | fn_PCI_Innerhalb_30d

Nenner (Formel)

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KC & fn_GG_SDAT

Verwendete Funktionen

fn_GG_SDAT
fn_IstErsteOP
fn_KC_Erneut_30d
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
ID: 352400

fn_OPDATUM
fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_KC
fn_PCl_Innerhalb_30d
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

GOP_HCH_PCI_Erneut
OPS_HCH_KC_Erneut
OPS_HCH_PCI_Erneut

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie

ID: 352401

352401: Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

41:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?

43:PROZ OP-Datum M = OPDATUM

45:PR0OZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE

1= ja

46:PROZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
grlff 1= ja

47:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING

1= ja

48:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen

49.1:PROZ | Eingriff an der Tri- K 1= ja TRIKUSP
kuspidalklappe

49.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL
monalklappe

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

EF* Verweildauer im = ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
ID: 352401

Eigenschaften und Berechnung

ID

352401

Bezeichnung

Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2027

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 <x % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2025 Nicht definiert

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells
wird Uberprift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt,
wird die Rohe Rate als Kennzahl ausgewiesen.

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit erneutem koronarchirurgischem Ein-
griff oder perkutaner Koronarintervention (PCl) innerhalb eines Jahres
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Ein-
griff erhalten haben

Die Auswertung dieses Qualitatsindikators erfolgt Uber Sozialdaten.

Teildatensatzbezug

HCH:B

Zahler (Formel)

fn_KC_Erneut_365d | fn_PCI_Innerhalb_365d

Nenner (Formel)

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KC & fn_GG_SDAT

Verwendete Funktionen

fn_GG_SDAT
fn_IstErsteOP
fn_KC_Erneut_365d
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KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
ID: 352401

fn_OPDATUM
fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_KC
fn_PCl_Innerhalb_365d
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

GOP_HCH_PCI_Erneut
OPS_HCH_KC_Erneut
OPS_HCH_PCI_Erneut

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Bezeichnung Gruppe | Sterblichkeit

Qualitatsziel Mdglichst wenige Todesfalle

Hintergrund

Die Sterblichkeit ist ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien zur Beur-
teilung der klinischen Ergebnisse nach koronarchirurgischen Eingriffen (Akins et al. 2008). Die Zusam-
mensetzung der Patientengruppen kann sich im Hinblick auf ihre persdnlichen Risiken zwischen ver-
schiedenen Krankenhausern stark unterscheiden. Um faire Vergleiche zwischen den Krankenhausern
zu ermoglichen, soll dies durch Verwendung eines Risikoadjustierungsmodells in der Berechnung des
Qualitatsindikators bericksichtigt werden. Die Aussagen zur Ergebnisqualitat eines Krankenhauses
hinsichtlich der Sterblichkeit werden also in Abhangigkeit des Risikoprofils der dort behandelten Pati-

entinnen und Patienten (Patientenkollektiv) dargestellt.

Der Qualitatsindikator ,Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen” und die Transparenzkennzahl ,,Sterblich-

keit innerhalb eines Jahres” werden in der Gruppe ,Sterblichkeit” einzeln erfasst.

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (ID 352008)

Die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen ist unabhangig von der Krankenhausverweildauer ein wesent-
liches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien zu isolierter Koronarchirurgie (Lamy et
al. 2012). Fur Patientinnen und Patienten mit einem koronarchirurgischen Eingriff konnte eine Mortali-
tatsrate innerhalb von 30 Tagen von bis zu 3,2 % beobachtet werden (Lamy et al. 2012, Shahian et al.
2012). Dabei konnte kein signifikanter Unterschied zwischen Operationen mit und ohne Verwendung
der Herz-Lungen-Maschine festgestellt werden (Lamy et al. 2012).

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff verstorben

sind.

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres (ID 352009)

Die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres ist ein weiteres wichtiges Follow-up-Untersuchungsmerkmal
in wissenschaftlichen Studien nach isolierter Koronarchirurgie (Shahian et al. 2012). Das Langzeitliber-
leben (bis zu 5 Jahren) der Patientinnen und Patienten nach isolierter Koronarchirurgie wird unter an-
derem beeinflusst von patientenindividuellen Risikofaktoren, Komorbiditaten, dem Patientenalter so-

wie der Weiterbehandlung durch andere stationére oder ambulante Leistungserbringer (Mediratta et
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Gruppe: Sterblichkeit

al. 2013, Mosorin et al. 2011, Shahian et al. 2012). In einer Meta-Analyse fir Patientinnen und Patienten
mit Erkrankung der linken Herzkranzarterie (LCA) wurde eine 1-Jahres-Mortalitatsrate von 3,5 % nach
einem koronarchirurgischen Eingriff festgestellt (Sharma et al. 2017). In der externen Qualitatssiche-
rung werden alle Bypassoperationen hinsichtlich der 1-dahres-Sterblichkeit erfasst, so dass diese Er-
gebnisse noch abzuwarten bleiben.

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff verstorben
sind.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie

ID: 352008

352008: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
41:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
43:PROZ OP-Datum M = OPDATUM
45:PR0OZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
46:PROZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
grlff 1= ja
47:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING
1= ja
48:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen
49.1:PROZ | Eingriff an der Tri- K 1= ja TRIKUSP
kuspidalklappe
49.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL
monalklappe
84.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
ID: 352008

Eigenschaften und Berechnung

ID

352008

Bezeichnung

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 01/2027

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Body-Mass-Index

Diabetes mellitus

Kardiologische bzw. herzchirurgische Ereignisse (Herzinsuffizienz,
Herzrhythmus: Vorhofflimmern oder andere Herzrhythmusstérungen,
Hypertonie, linksventrikulare Ejektionsfraktion (LVEF), Kardiogener
Schock, Befund der koronaren Bildgebung, Myokardinfarkt, Reanima-
tion, Reoperationen)

Arterielle GefaBerkrankung

Intravendse Inotrope

Mechanische Kreislaufunterstitzung

Lungenerkrankungen

Neurologische Erkrankungen

Nierenerkrankungen/-therapie

Notfall

Rechenregeln
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
ID: 352008

Erlauterung der Rechenregel

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach dem Ein-
griff verstorben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Ein-
griff erhalten haben

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Todesfallen innerhalb von 30 Tagen nach dem
Eingriff

E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesfallen innerhalb von 30 Tagen nach dem
Eingriff, risikoadjustiert nach logistischem KCH-30d-Score

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozi-
aldaten.

Bei der Berechnung der erwarteten Anzahl an Todesfallen (E) werden
fur Risikofaktoren mit unbekannten oder fehlenden Werten die Werte
fr das geringste Risiko bzw. fir das Nichtvorliegen des entsprechen-
den Risikos eingesetzt.

Teildatensatzbezug HCH:B
Zahler (Formel) 0-352008
Nenner (Formel) E_352008
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-352008
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 350008
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Rechenregel Beobachtete Anzahl an Todesf.éllel? inner-
halb von 30 Tagen nach dem Eingriff
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HCH:B

Zahler fn_Sterblichkeit_30d
fn_IstErsteOP &

Nenner fn_OPistKCHK_KC &
fn_GG_SDAT

Darstellung -

Grafik -
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KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
ID: 352008

E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D E_352008
Bezug zu 0S-Ergebnis- 362008
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Erwartete Anzahl an Todesféllen innerhalb
Rechenregel von 30 Tagen nach dem Eingriff, risikoad-
justiert nach logistischem KCH-30d-Score
Operator Summe
Teildatensatzbezug HCH:B

Zahler fn_KCH_30d_Score
fn_IstErsteOP &
Nenner fn_OPistKCHK_KC &
fn_GG_SDAT
Darstellung -
Grafik -
Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT

fn_IstErsteOP
fn_KCH_30d_Score
fn_OPDATUM

fn_OPDATUM_SPEZ20

fn_OPistKCHK_KC

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

fn_Sterblichkeit_30d

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie

ID: 352009

352009: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
41:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
43:PROZ OP-Datum M = OPDATUM
45:PR0OZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
46:PROZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
grlff 1= ja
47:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING
1= ja
48:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen
49.1:PROZ | Eingriff an der Tri- K 1= ja TRIKUSP
kuspidalklappe
49.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL
monalklappe
84.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
ID: 352009

Eigenschaften und Berechnung

ID

352009

Bezeichnung

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2027

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2026

Referenzbereich 2025

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Ein-
griff verstorben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Ein-
griff erhalten haben

Die Auswertung dieser Kennzahl erfolgt unter Verwendung von Sozial-
daten.

Teildatensatzbezug

HCH:B

Zahler (Formel)

fn_Sterblichkeit_365d

Nenner (Formel)

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KC & fn_GG_SDAT

Verwendete Funktionen

fn_GG_SDAT
fn_IstErsteOP
fn_OPDATUM
fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_KC

©I1QTIG 2025

28



Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
ID: 352009

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Sterblichkeit_365d

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen 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

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

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

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

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

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

GOP_HCH_PCI_Erneut

GOP

GOP-Einschlusskodes fiir PCI

34292

ICD_HCH_Schlaganfall

ICD

ICD-Einschlusskodes fiir einen Schlaganfall

161.0%, 161.1%, 161.2%, 161.3%, 161.4%, 161.5%, 161.6%, 161.8%, 161.9%,
162.00%, 162.01%, 162.1%, 162.9%, 163.0%, 163.1%, 163.2%, 163.3%,
163.4%, 163.5%, 163.6%, 163.8%, 163.9%, 164%

ICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss

ICD

ICD-Ausschlusskodes fiir einen Schlaganfall

C70.0%, C70.1%, C70.9%, C71%, C71.0%, C71.1%, C71.2%, C71.3%,
C71.4%, C71.5%, C71.6%, C71.7%, C71.8%, C71.9%, C72.0%, C72.1%,
C72.2%, C72.3%, C72.4%, C72.5%, C72.8%, C72.9%, C79.3%,
D32.0%, D32.1%, D32.9%, D33.0%, D33.1%, D33.2%, D33.3%,
D33.4%, D33.7%, D33.9%, 160.0%, 160.1%, 160.2%, 160.3%, 160.4%,
160.5%, 160.6%, 160.7%, 160.8%, 160.9%, 167.10%, 167.11%, S06.0%,
S086.1%, S06.20%, S06.21%, S06.22%, S06.23%, S06.28%, S06.30%,
S086.31%, S06.32%, S06.33%, S06.34%, S06.38%, S06.4%, S06.5%,
S086.6%, S06.70%, S06.71%, S06.72%, S06.73%, S06.79%, S06.8%,
S06.9%

OPS_HCH_KC_Erneut

OPS

OPS-Einschlusskodes flr erneute Koronarchirur-
gie

5-361.03%, 5-361.05%, 5-361.06%, 5-361.07%, 5-361.08%,
5-361.0x%, 5-361.13%, 5-361.15%, 5-361.16%, 5-361.17%, 5-361.18%,
5-361.1x%, 5-361.23%, 5-361.25%, 5-361.26%, 5-361.27%,
5-361.28%, 5-361.2x%, 5-361.33%, 5-361.35%, 5-361.36%,
5-361.37%, 5-361.38%, 5-361.3x%, 5-361.43%, 5-361.45%,
5-361.46%, 5-361.47%, 5-361.48%, 5-361.4%%, 5-361.53%,
5-361.55%, 5-361.56%, 5-361.57%, 5-361.58%, 5-361.5%%, 5-361.y%,
5-362.03%, 5-362.05%, 5-362.06%, 5-362.07%, 5-362.0x%,
5-362.1%, 5-362.13%, 5-362.15%, 5-362.16%, 5-362.17%, 5-362.1x%,
5-362.23%, 5-362.25%, 5-362.26%, 5-362.27%, 5-362.2x%,
5-362.33%, 5-362.35%, 5-362.36%, 5-362.37%, 5-362.3%%,
5-362.43%, 5-362.45%, 5-362.46%, 5-362.47%, 5-362.4x%,
5-362.53%, 5-362.55%, 5-362.56%, 5-362.57%, 5-362.5x%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

5-362.63%, 5-362.65%, 5-362.66%, 5-362.67%, 5-362.6x%,
5-362.73%, 5-362.75%, 5-362.76%, 5-362.77%, 5-362.7x%,
5-362.83%, 5-362.85%, 5-362.86%, 5-362.87%, 5-362.8x%,
5-362.93%, 5-362.95%, 5-362.96%, 5-362.97%, 5-362.9x%,
5-362.a3%, 5-362.a5%, 5-362.a6%, 5-362.a7%, 5-362.ax%,
5-362.b3%, 5-362.b5%, 5-362.b6%, 5-362.b7%, 5-362.bx%,
5-362.¢3%, 5-362.c5%, 5-362.c6%, 5-362.c7%, 5-362.cXx%,
5-362.d3%, 5-362.d5%, 5-362.d6%, 5-362.d7%, 5-362.dx%,
5-362.e3%, 5-362.e5%, 5-362.€6%, 5-362.€7%, 5-362.ex%,
5-362.f3%, 5-362.f5%, 5-362.f6%, 5-362.f7%, 5-362.f8%,
5-362.fx%, 5-362.93%, 5-362.95%, 5-362.96%, 5-362.97%,
5-362.9%x%, 5-362.h3%, 5-362.h5%, 5-362.h6%, 5-362.h7%,
5-362.hx%, 5-362.X3%, 5-362.x5%, 5-362.X6%, 5-362.X7%,
5-362.Xx%, 5-362.y%, 5-363.0%, 5-363.1%, 5-363.2%, 5-363.3%,
5-363.4%, 5-363.5%, 5-363.6%, 5-363.X%, 5-363.y%

OPS_HCH_PCI_Erneut

0oPS

OPS-Einschlusskodes fiir PCI

8-837.00%, 8-837.01%, 8-837.10%, 8-837.11%, 8-837.20%,
8-837.21%, 8-837.50%, 8-837.51%, 8-837.60%, 8-837.61%,
8-837.8%, 8-837.9%, 8-837.k0%, 8-837.k3%, 8-837.k4%,
8-837.k5%, 8-837.k6%, 8-837.k7%, 8-837.k8%, 8-837.k9%,
8-837.ka%, 8-837.kb%, 8-837.kc%, 8-837.kx7%, 8-837.m0%,
8-837.m1%, 8-837.m2%, 8-837.m3%, 8-837.m4%, 8-837.m5%,
8-837.m6%, 8-837.m7%, 8-837.m8%, 8-837.m9%, 8-837.ma%,
8-837.mx%, 8-837.p%, 8-837.9%, 8-837.t%, 8-837.u%, 8-837.v%,
8-837.w0%, 8-837.w1%, 8-837.w2%, 8-837.w3%, 8-837.w4%,
8-837.wb%, 8-837.wb%, 8-837.w7%, 8-837.w8%, 8-837.w9%,
8-837.wa%, 8-837.wx%, 8-837.x%, 8-837.y%

OPS_HCH_Schlaganfall

0oPS

OPS-Einschlusskodes flir einen Schlaganfall

8-981.0%, 8-981.1%, 8-981.20%, 8-981.21%, 8-981.22%, 8-981.23%,
8-981.30%, 8-981.31%, 8-981.32%, 8-981.33%, 8-98b.00%,
8-98b.01%, 8-98b.1%, 8-98b.10%, 8-98b.11%, 8-98b.20%,
8-98b.21%, 8-98b.22%, 8-98b.23%, 8-98b.30%, 8-98b.31%,
8-98b.32%, 8-98b.33%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

der Zusammenfihrung mit den QS-Daten

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_GG_SDAT boolean | Grundgesamtheit giiltig zusammengefiihrter | lis.na(sdat_gebjahr) & lis.na(fn_OPDATUM)
Sozialdaten
fn_IstErsteOP boolean | OPistdie erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_KC_Erneut_30d boolean | Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 sdat_code(sdat_301_ops,
Tagen (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like%
LSTSOPS_HCH_KC_Erneut
fn_KC_Erneut_365d boolean | Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 365 sdat_code(sdat_301_ops,
Tagen (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like%
LSTSOPS_HCH_KC_Erneut
fn_KCH_30d_Score float KCH-30d-Score # Funktion fn_KCH_30d_Score
fn_OPDATUM date OP-Datum aus 0S-Dokumentation ab Spezi- | as.Date(ifelse(meta_spezjahr >= 2021, as.character(OPDATUM),
fikation des Aufnahmejahres 2021 oder spd- | as.character(fn_OPDATUM_SPEZ20)))
ter. FUr vorhergehende Spezifikationen wird
das aus den Sozialdaten ermittelte OP-Da-
tum verwendet.
fn_OPDATUM_SPEZ20 date Aus Sozialdaten ermitteltes OP-Datum nach | op_daten <- sdat_datum(sdat_301_ops,

(entldatum - aufndatum) %==% vwDauer &
(entldatum - datum) %==% poopvwdauer)

erstes_opdatum <- lapply(op_daten, function(x)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
if (length(x) %==% 0) as.Date(NA) else min(x))
structure(unlist(erstes_opdatum), class = "Date")
fn_OPistKCHK_KC boolean | OP gehdrt zu isolierten koronarchirurgischen | AORTENKLAPPE %==% 0 &
Eingriffen KORONARCHIRURGIE %==%1&
MITREING %==% 0 &
(
WEITEINGR %==%20 |
(WEITEINGR %==%1&
is.na(TRIKUSP) &
is.na(PULMKL))
)
fn_PCl_Innerhalb_30d boolean | PClinnerhalb von 30 Tagen sdat_code(c(sdat_301_ops,sdat_301_amb_ops,sdat_295_ops),
(datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like%
LSTSOPS_HCH_PCI_Erneut |
sdat_code(c(sdat_301_amb_ebm,sdat_295_ebm),
(datum %>=% (fn_OPDATUM +1)) &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like%
LSTSGOP_HCH_PCI_Erneut
fn_PCl_Innerhalb_365d boolean | PClinnerhalb von 365 Tagen sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like%
LSTSOPS_HCH_PCI_Erneut |
sdat_code(sdat_301_amb_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like%
LSTSOPS_HCH_PCI_Erneut |
sdat_code(sdat_295_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like%
LSTSOPS_HCH_PCI_Erneut |
sdat_code(sdat_301_amb_ebm, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like%
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
LSTSGOP_HCH_PCI_Erneut |
sdat_code(sdat_295_ebm, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like%
LSTSGOP_HCH_PCI_Erneut
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren
fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss boolean | ICD-Ausschlusskodes fiir Schlaganfalle im sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),
stationdrem Aufenthalt oder bei erneuter (entldatum %==% (fn_OPDATUM + poopvwdauer) |
stationdrer Aufnahme innerhalb von 30 Ta- ((aufndatum %>=% (fn_OPDATUM + poopvwdauer)) &
gen (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 30))))) %any_like%
LSTSICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss
fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d boolean | Schlaganfall mit spezifischem ICD-Kode im sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),
stationdrem Aufenthalt oder bei erneuter (entldatum %==% (fn_OPDATUM + poopvwdauer) |
stationdrer Aufnahme innerhalb von 30 Ta- ((aufndatum %>=% (fn_OPDATUM + poopvwdauer)) &
gen nach dem Eingriff bzw. mit spezifi- (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 30))))) %any_like%
schem OPS-Kode bis 30 Tage Abstand zum LSTSICD_HCH_Schlaganfall |
Eingriffsdatum
sdat_code(sdat_301_ops,
(datum %>=% (fn_OPDATUM)) &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like%
LSTSOPS_HCH_Schlaganfall
fn_Sterblichkeit_30d boolean | Sterblichkeitinnerhalb von 30 Tagen (ENTLGRUND %==% "07" &

poopvwdauer %between% c(0, 30)) |

(Yis.na(sdat_sterbedatum) &
(sdat_sterbedatum - fn_OPDATUM) %between% c(0, 30))
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_Sterblichkeit_365d

boolean

Sterblichkeit innerhalb von 365 Tagen

(ENTLGRUND %==% "07" &
poopvwdauer %between% c(0, 365)) |

(Yis.na(sdat_sterbedatum) &
(sdat_sterbedatum - fn_OPDATUM) %between% c(0, 365))
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