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Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der

Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindi-
katoren — plan. QI-RL:

Anpassungen zum Erfassungsjahr 2019

Vom 20. Dezember 2018

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 20. Dezember 2018 be-
schlossen, die Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren gemal § 136 Absatz 1
SGB Vi. V. m. § 136¢ Absatz 1 und Absatz 2 SGB V (Richtlinie zu planungsrelevanten Quali-
tatsindikatoren — plan. QI-RL) in der Fassung vom 15. Dezember 2016 (BAnz AT 23.03.2017
B2), zuletzt geandert am 18. Oktober 2018 (BAnz AT TT.MM.JJJJ V), wie folgt zu &ndern:

I. Die Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren wird wie folgt geédndert:

1. 8 9 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 6 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

.Die jeweilige auf Landesebene beauftragte Stelle Gbermittelt der jeweiligen prifen-
den Stelle unverztglich nach Abschluss der Festlegungen gemal3 Absatz 3 die Vor-
gangsnummern der zu prifenden Félle sowie die jeweiligen von den Krankenh&u-
sern an das Institut nach § 137a SGB V nach Satz 1 tbermittelten Datensatze der
zu prufenden Falle in elektronischer Form.*

bb) Der folgende Satz wird angefiigt:

.Die jeweilige auf Landesebene beauftragte Stelle Gibermittelt den Krankenh&usern
unverziglich nach Abschluss der Festlegungen gemal3 Absatz 3 die Vorgangsnum-
mern der zu prifenden Falle nach Satz 1 in elektronischer Form."

b) Absatz 9 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,Die Zusicherung bedarf der Schriftftorm gemaf § 126 des Burgerlichen Gesetz-
buchs.”

2. 811 Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

,Die Stellungnahme bedarf der Schriftform gemal’ § 126 des Birgerlichen Gesetz-
buchs und muss an das Institut nach § 137a SGB V gesendet werden.”

3. 8§ 13 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Buchstabe e) wird nach den Woértern ,des Stellungnahmeverfahrens” die
Angabe ,nach § 11 Absatz 4“ eingeflgt.

bb) Nach Buchstabe e) wird folgender Buchstabe f) eingeflgt:

»f) die vorliegenden Informationen nach § 11 Absatz 2“
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cc) Der bisherige Buchstabe f) wird Buchstabe Q).

b) In Absatz 2 Satz 1 werden nach dem Wort ,Ersatzkassen” die Worter ,sowie den
jeweiligen auf Landesebene beauftragten Stellen” eingeflgt.

II. Die Anlage 1 wird wie folgt gefasst:

»Anlage 1 Endgultige Rechenregeln der planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren
Erfassungsjahr 2018

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15.1)
10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Be-
fund

Verwendete Datenfelder
Datenbasis: Spezifikation 2018

16:0 M

Operation OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de
20:0 postoperative Histolo- M 0= nein HISTOLJN
gie 1=ja
21:0 fuhrender Befund K s. Spezifikation: HistolOpGyn HISTOL
29:B Entlassungsdiag- M  ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) http://www.dimdi.de

Berechnung

10211

Grundlage C[Sl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich <= 20,00 %
2018

=ETCO s mvAlgl Referenzbereich aus dem Jahr 2017
Referenzbereich
2018

WS N [CTRREIEN Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler

Patientinnen mit Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste oder Normalbe-
fund als fuhrender histologischer Befund

2
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Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbe-
zug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete
Funktionen

Verwendete Lis-
ten

Nenner

Alle Patientinnen mit isoliertem Ovareingriff mit vollstandiger Entfer-
nung des Ovars oder der Adnexe (OPS: 5-652.4*%, 5-652.6*, 5-652.y*,
5-653*) [Folgende OPS sind zusatzlich erlaubt: 1*, 3* 5-540%, 5-
541.0*, 5-541.1*, 5-541.2*, 5-541.3* 5-542* 5-651.8*, 5-651.9*, 5-
651.a* 5-651.b* 5-651.x*, 5-651.y*, 5-652*, 5-653*, 5-656*, 5-657*,
5-658*, 5-659*, 5-85*, 5-87*, 5-88*, 5-89*, 5-9*, 6*, 8*, 9*] und Anga-
ben zur postoperativen Histologie, unter Ausschluss von Patientinnen
mit Salpingoovariektomie bei Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose
C50* mit gleichzeitiger Dokumentation von OPS: 5-652* oder 5-653%*),
mit prophylaktischer Operation an der Brustdriise oder am Ovar we-
gen Risikofaktoren in Verbindung mit bosartigen Neubildungen (Ent-
lassungsdiagnose: Z40.00, Z40.01) und mit bésartiger Neubildung an
der Brustdruse in der Eigen- oder Familienanamnese (Entlassungsdi-
agnose: 280.3, Z85.3)

Zahler:

Patientinnen mit ,Follikel- bzw. Corpus-luteum-2Zyste* oder ,histolo-
gisch Normalbefund” als fiuhrender histologischer Befund zahlen
dann, wenn bei mindestens einem isolierten Ovareingriff der bertick-
sichtigten Grundgesamtheit ,Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste" oder
»histologisch Normal-befund“ als fiihrender histologischer Befund vor-
liegt.

Nenner:

Nur Patientinnen mit mindestens einer Angabe zur Histologie werden
bertcksichtigt; wurde mindestens ein isolierter Ovareingriff (OPS: 5-
652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-653*) bei einer Patientin dokumentiert,
wird diese in der Grundgesamtheit berticksichtigt.

15/1:B

HISTOL %in% c('01','02")

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ &

I(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynCAOvar & OPSCHLUES-
SEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOP_EX) &

I(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynCARisiko) & HISTOLJN
%==% 1

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ

ICD_GynCAOvar
ICD_GynCARisiko
OPS_GynOvarOPAblativ
OPS_GynOvarOPAblativZusatz
OPS_GynOvarOP_EX

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

Statistischer Test

Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten
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Signifikanzni- 0=5%
veau
compute_rate_pvalue(o, n, t, alternative = "greater", midp = TRUE) <
0,05

12874: Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

16:0 M

Operation OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de
20:0 postoperative Histolo- M 0= nein HISTOLJIN
gie l1=ja
Berechnung

Grundlage [Tl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich <=5,00 %
2018

=ETICI s mrdlgl Referenzbereich aus dem Jahr 2017
Referenzbereich
2018

VEiHglele NG [ETMRESIEM Keine weitere Risikoadjustierung

koadjustierung

Rechenregel Zahler
Patientinnen mit fehlender postoperativer Histologie
Nenner

Alle Patientinnen mit isoliertem Ovareingriff (OPS: 5-651.8*, 5-651.9*%,
5-652*, 5-653*, 5-659*) [Folgende OPS sind zuséatzlich erlaubt: 1*, 3*,
5-540%, 5-541.0*%, 5-541.1*, 5-541.2*, 5-541.3* 5-542* 5-651.a*, 5-
651.b* 5-651.x*, 5-651.y, 5-656*, 5-657*, 5-658*, 5-85*, 5-87*, 5-88*,
5-89*, 5-9*, 6*, 8%, 9*]

I
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Erlauterung der &Ll
Rechenregel Eine Patientin wird im Zahler gewertet, wenn fir alle bei ihr durchge-
fuhrten isolierten Ovareingriffe der berlicksichtigten Grundgesamtheit
die postoperative Histologie fehlt.
Nenner:
Wurde mindestens ein isolierter Ovareingriff (OPS: 5-651.8*, 5-651.9%,

5-652*, 5-653*, 5-659*) bei einer Patientin dokumentiert, wird diese in
der Grundgesamtheit berlcksichtigt.

Teildatensatzbe- 15/1:B
zug

Zahler (Formel) fn_keinePostOPHistologie
Nenner (Formel) fn_GynlsolierteAdnexe

fn_GynlsolierteAdnexe
Verwendete -2 I '
fn_keinePostOPHistologie
e OPS_GynOvarOP

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten
Signifikanzni- 0=5%
2T
compute_rate pvalue(o, n, t, alternative = "greater", midp = TRUE) <
0,05

51906: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei
laparoskopischer Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

10:0 Wievielter gyndkolo- M - LFDNREINGRIFF
gischer Eingriff wah-
rend dieses Aufent-
haltes?
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Einstufung nach
ASA-Klassifikation

13:0 Voroperation im OP-
Gebiet

16:0 Operation

19.1:0 Blase

19.2:0 | Harnleiter

19.3:0  Urethra

19.4:0 Darm

19.5:0 Uterus

19.6:0 GefalR-/Nervenlasion

19.8:0 @ andere Organverlet-
zungen

29:B Entlassungsdiag-
nose(n)

EF* Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

* Ersatzfeld im Exportformat

Berechnung

51906

Grundlage o[sTl QSKH-RL
Datenerfassung
6

1 = normaler, gesunder Pati-
ent

2 = Patient mit leichter Allge-
meinerkrankung

3 = Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung

4 = Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedro-
hung darstellt

5 = moribunder Patient, von
dem nicht erwartet wird,
dass er ohne Operation

Uberlebt
0 = nein
l1=ja

OPS (amtliche Kodes):
http://www.dimdi.de

l=ja
l=ja
1=ja
1=ja
l=ja
l=ja
l=ja

ICD-10-GM SGB V:
http://www.dimdi.de

alter(GEBDATUM;AUFNDA-
TUM)

VOROPGLEICH

OPSCHLUESSEL

IOPKOM-
PLBLASE

IOPKOMPL-
HARNL

IOPKOMPLU-
RETHRA

IOPKOM-
PLDARM

IOPKOMPLUTE-
RUS

IOPKOMPLGEF-
NERV

IOPKOMPLOR-
GAN

ENTLDIAG

alter
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Bewertungsart

Referenzbereich
2017

Erlauterung zum
Referenzbereich
2017

Methode der Risi-
koadjustierung

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbe-
zug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Logistische Regression (O /E)

<=4,18

Referenzbereich aus dem Jahr 2017

Logistische Regression

Zahler

Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung
Nenner

Alle Patientinnen mit ausschlie3lich laparoskopischem OP-Zugang o-
der mit ausschlief3lich laparoskopischem und abdominalem OP-Zu-
gang bei der ersten Operation

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Organverletzungen bei laparoskopischer Ope-
ration

E (expected)

Erwartete Anzahl an Organverletzungen bei laparoskopischer Opera-
tion, risikoadjustiert nach logistischem GYN-Score fir QI-ID 51906

Zahler:

Als Organverletzungen zahlen Verletzungen von Blase, Harnleiter,
Urethra, Darm, Uterus, sowie Gefal3-/Nervenlasion oder andere Or-
ganverletzungen.

Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung werden dann ge-
zahlt, wenn bei der ersten Operation der berlcksichtigten Grundge-
samtheit eine Organverletzung vorliegt.

Nenner:

Es werden Patientinnen mit ausschliel3lich laparoskopischem OP-Zu-
gang oder mit ausschlie3lich laparoskopischem und abdominalem
OP-Zugang gezahlt.
Patientinnen, bei denen zuséatzlich mindestens ein OPS-Kode aus der
Liste @OPS_GynLapOp_EX dokumentiert wurde, werden aus der
Grundgesamtheit ausgeschlossen.

15/1:B

0_51906

E_51906
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Logistische Re-
gression

O (observed)

Unter- 0_51906

kennzahl
Operator Anteil

Teildaten- = 15/1:B

satz
Zahler fn_Organverletzung
Nenner fn_GynLapOP & fn_IstErsteOP

E (expected)

Unter- E_51906

kennzahl
Operator Mittelwert

Teildaten- = 15/1:B

satz
Zahler fn_GYNScore_51906
Nenner fn_GynLapOP & fn_IstErsteOP

fn_GynLapOP

fn_GYNScore 51906
fn_IstErsteOP
fn_Organverletzung
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete
Funktionen

ICD_GynEndometriose_Darm_Uterus_Septum
OPS_GynLapOP

OPS_GynLapOP_EX
OPS_GYN_Adhaesiolyse

OPS_GYN_EXxzision

Verwendete Lis-
ten
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Risikofaktoren

Grundrisiko: 0,231 % Odds-Ratio
(95 % C. 1)

Risikofaktor Regressions-
koeffizient
Konstante - 0,140 - - - -
6,14954800692 43,99
5628 4
Alter im 2. Quintil der Alters- 0,52885177137 0,157 3,375 1,697 1,254 2,321
verteilung: 30 bis unter 38 8460
Jahre
Alter im 3. Quintil der Alters- 0,72235434955 0,150 4,808 2,059 1,544 2,785
verteilung: 38 bis unter 46 3227
Jahre
Alter im 4. Quintil der Alters- 0,62896753067 0,151 4,170 1,876 1,404 2,540
verteilung: 46 bis unter 54 6940
Jahre
Alter im 5. Quintil der Alters- 0,94029779940 0,148 6,367 2,561 1,931 3,449
verteilung: ab 54 Jahre 9091
ASA-Klassifikation 3 oder 4 o-  0,29593613810 0,110 2,685 1,344 1,078 1,661
der 5 9464
Adhasiolysen 0,61075518065 0,069 8,808 1,842 1,608 2,110
0604
Endometriose 0,27255808474 0,118 2,312 1,313 1,035 1,644
4525
Exzision - 0,101 - 0559 0,457 0,680
0,58098057788 5,751
8609
Voroperation im OP-Gebiet 0,70062713329 0,071 9,826 2,015 1,753 2,319
0124

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SICUCTNETMICEE Einseitiger exakter Poissontest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%

veau

Pseudocode compute_oe_pvalue(o, e, t_smr, alternative = "greater”, midp = TRUE)
<0,05
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Geburtshilfe (16.1)

318: Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten

Verwendete Datenfelder
Datenbasis: Spezifikation 2018

32:M Befunde im Multter- K s. Spezifikation: BefMPass SSBEFUND
pass

45:M berechneter, ggf. kor- K - GEBTERMIN
rigierter Geburtster-
min

46:M Tragzeit nach klini- K in Wochen TRAGZEITKLIN
schem Befund

47:-M Aufnahmeart M 1 = Entbindung in der Klinik AUFNAHMEART

bei geplanter Klinikgeburt

2 = Entbindung in der Klinik
bei weitergeleiteter Haus-
/Praxis-/Geburtshausge-
burt, die auf3erklinisch
subpartal begonnen wurde

3 = Entbindung des Kindes
vor Klinikaufnahme

89:K Padiater bei Kindsge- M 0= nein PAEDVOR
burt anwesend 1=ja
91:K Geburtsdatum des M - GEBDATUMK
Kindes
111:K  Totgeburt M 0= nein TOTGEBURT
l=ja
EF* Abstand Geburtsda- - GEBDATUMK - GEBTERMIN | abstGebterm

tum - Errechneter
Termin in Tagen

* Ersatzfeld im Exportformat

Berechnung

318

Grundlage o[Tl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich >= 90,00 %
2018

=
o
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=ETCO syl Referenzbereich aus dem Jahr 2017
Referenzbereich
2018

WS N [CTRREIEN Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler
Padiater bei Geburt anwesend
Nenner
Alle lebend geborenen Frihgeborenen mit einem Gestationsalter von
2440 bis unter 35+0 Wochen unter Ausschluss von Kindern, die vor
Klinikaufnahme geboren wurden

=UETICIIs B[l Bezugsebene ist der Teildatensatz Kind
Rechenregel

Teildatensatzbe- ETEMS

zug

0f==
Zahler (Formel) PAEDVOR %==% 1
TOTGEBURT %==% 0 & fn_Gestalter %between% c(168,244) &
AULERGRILDRE |\ (FNAHMEART %1=% 3

Verwendete fn_Gestalter
Funktionen

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SIEUCITNQETMICHE Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%
veau

compute_rate pvalue(o, n, t, alternative = "less", midp = TRUE) < 0,05

330: Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburten mit einem prapartalen statio-
naren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

Verwendete Datenfelder
Datenbasis: Spezifikation 2018

17:M Aufnahmedatum K - AUFNDATUM
Krankenhaus

32:M Befunde im Multter- K s. Spezifikation: BefMPass SSBEFUND
pass

11



BAnz AT 22.05.2019 B2

berechneter, ggf. kor- GEBTERMIN
rigierter Geburtster-
min

46:M Tragzeit nach klini- K in Wochen TRAGZEITKLIN
schem Befund

49:M Lungenreifebehand- M 0= nein LUNGENREIF
lung 1 = ja, Beginn der Lungenrei-
febehandlung erfolgte in
eigener Klinik
= ja, Beginn der Lungenrei-
febehandlung erfolgte ex-

tern
91:K Geburtsdatum des M - GEBDATUMK
Kindes
111:K  Totgeburt M 0= nein TOTGEBURT
l=ja
EF* Abstand Geburtsda- - GEBDATUMK - GEBTERMIN abstGebterm

tum - Errechneter
Termin in Tagen

* Ersatzfeld im Exportformat

Berechnung

Grundlage o[sTl QSKH-RL
Datenerfassung

Referenzbereich >= 95,00 %
2018

=HETCO oAyl Referenzbereich aus dem Jahr 2017
Referenzbereich
2018

VEiHglele N [ETMRESIEM Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler
Antenatale Kortikosteroidtherapie
Nenner

Mutter, die mindestens ein Kind mit einem Gestationsalter von 24+0
bis unter 34+0 Wochen geboren haben, unter Ausschluss von Totge-
burten und mit einem prapartalen stationaren Aufenthalt von mindes-
tens zwei Kalendertagen
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Erlauterung der &
Rechenregel
Teildatensatzbe- KJERY
zug

LUNGENREIF %in% c(1,2)

Zahler (Formel)

fn_Gestalter %between% c(168,237) & TOTGEBURT %==% 0 &
round(difftimeAsNumeric(GEBDATUMK, AUFNDATUM,
unit="days")) %>=% 2

fn_Gestalter

Nenner (Formel)

Verwendete
Funktionen

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SIEURIESTIESE Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%
veau

compute_rate pvalue(o, n, t, alternative = "less", midp = TRUE) < 0,05

1058: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt Gber 20 Minuten

Verwendete Datenfelder
Datenbasis: Spezifikation 2018

83:K K

Notsektio 0 = nein NOTSECTIO
l=ja
85:K E-E-Zeit bei Notsektio | K in Minuten EEZEIT

Berechnung

1058

Grundlage o[l QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Sentinel-Event

Referenzbereich Sentinel-Event
2018

=ETCO Iyl Referenzbereich aus dem Jahr 2017
Referenzbereich
2018

VEiHglele NG [ETMRESIEM Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

13
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Rechenregel Zahler
E-E-Zeit > 20 min
Nenner

Alle Kinder, die per Notfallkaiserschnitt entbunden wurden

SETICIORINCII® Bezugsebene ist der Teildatensatz Kind
Rechenregel

Teildatensatzbe- 16/1:K
zug

Zahler (Formel) EEZEIT %>% 20

0p==0
Nenner (Formel) NOTSECTIO %==% 1

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SICURICIETAEES M Nicht zutreffend: fallzahlabhéngige Ausnahmeregelung

Signifikanzni- Nicht zutreffend

veau

Pseudocode 020,01-n

50045: Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

78:K M

Entbindungsmodus OPS (amtliche Kodes): ENTBINDMO-
http://www.dimdi.de DUS
81:K Kaiserschnitt-Entbin- = K 0 = nein ANTIBIOTSEC-
dung unter Antibiotika 1 = ja, prophylaktische Gabe TIO
(Mutter) 2 = ja, laufende antibiotische
Therapie

Berechnung

50045

Grundlage C[Sl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich >= 90,00 %
2018

[ERN

4
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=ETCO syl Referenzbereich aus dem Jahr 2017
Referenzbereich
2018

WS N [CTRREIEN Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler
Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Nenner
Alle Geburten mit Kaiserschnitt-Entbindung
Erlauterung der &
Rechenregel
Teildatensatzbe- ETEMY
zug

PITI ISR ANTIBIOTSECTIO %in% c(1,2)
NP ENTBINDMODUS %any_like% LST$OPS_Sectio

Verwendete Lis- AR
ten

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SIEUCITQETMICHE Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%
veau

compute_rate pvalue(o, n, t, alternative = "less", midp = TRUE) < 0,05

51803: Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Verwendete Datenfelder
Datenbasis: Spezifikation 2018

32:M Befunde im Mutter- K  s. Spezifikation: BefMPass SSBEFUND
pass

45:M berechneter, ggf. kor- | K - GEBTERMIN
rigierter Geburtster-
min

46:M Tragzeit nach Klini- K  in Wochen TRAGZEITKLIN
schem Befund

52:M Geburtsrisiko K s. Spezifikation: IndikGeburt GEBRISIKO

15
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91:K M-

Geburtsdatum des GEBDATUMK
Kindes
97:K APGAR K 0=0 APGAR5
1=1
2=2
3=3
4=4
5=5
6=26
7=7
8=18
9=9
10= 10
102:K | Base Excess Blut- K in mmol/l BGNABELBEXC
gasanalyse Nabel-
schnurarterie
103:K  pH-Wert Blutgasana- K - BGNABELPH
lyse Nabelschnurarte-
rie
109:K  Fehlbildung vorhan- M 0= nein FEHLBILD
den l=ja
111:K  Totgeburt M 0= nein TOTGEBURT
1=ja
118:K | Entlassungsgrund M  s. Spezifikation: EntiGrundK ENTLGRUNDK
aus der Geburtsklinik
Kind
122:K | Tod des lebendgebo- K 0= nein TOD7TAGE
renen Kindes inner- 1=ja
halb der ersten 7
Tage
EF* Abstand Geburtsda- | - GEBDATUMK - GEBTERMIN | abstGebterm

tum - Errechneter
Termin in Tagen

* Ersatzfeld im Exportformat

Berechnung

51803

Grundlage o[sTl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart

Referenzbereich
2018

[EEN
»

<=2,32

Logistische Regression (O /E)
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Erlauterung zum
Referenzbereich
2018

Methode der Risi-
koadjustierung

Rechenregel

Referenzbereich aus dem Jahr 2017

Logistische Regression

Zahler

Ebene 1: Verstorbene Kinder
UND

Ebene 2: Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter 5
UND

Ebene 3: Kinder mit Base Excess unter -16
UND

Ebene 4: Kinder mit Azidose (pH < 7,00)

Nenner

Ebene 1: Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen)
UND

Ebene 2: Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen)
mit gultigen Angaben Zu 5-Minuten-Apgar
UND

Ebene 3: Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen)
mit gultigen Angaben zum Base Excess
UND

Ebene 4: Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen)
mit gultigen Angaben zum pH-Wert

O (observed)

Ebene 1. Beobachtete Anzahl an verstorbenen Kindern
Egle[;e 2: Beobachtete Anzahl an Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter
[L—)JND

Ebene 3: Beobachtete Anzahl an Kindern mit Base Excess unter -16
LE”t;le[;e 4: Beobachtete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00)

E (expected)

Ebene 1: Erwartete Anzahl an verstorbenen Kindern, risikoadjustiert
nach logistischem Geburtshilfe-Score fir die 1. Ebene des Qualitats-
index mit der QI-ID 51803
UND

Ebene 2: Erwartete Anzahl an Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter 5,
risikoadjustiert nach logistischem Geburtshilfe-Score fir die 2. Ebene
des Qualitatsindex mit der QI-ID 51803
UND

Ebene 3: Erwartete Anzahl an Kindern mit Base Excess unter -16, ri-
sikoadjustiert nach logistischem Geburtshilfe-Score fiir die 3. Ebene
des Qualitatsindex mit der QI-ID 51803
UND

Ebene 4: Erwartete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00), risiko-
adjustiert nach logistischem Geburtshilfe-Score flir die 4. Ebene des
Qualitatsindex mit der QI-ID 51803

17
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=ETICIONVINC (Tl Bezugsebene ist der Teildatensatz Kind
Rechenregel

Fur die Berechnung von O und E werden die zutreffenden Bedingun-
gen der einzelnen Ebenen summiert. Ein Kind kann somit bis zu vier
Mal im Zahler enthalten sein. Die Grundgesamtheit entspricht dage-
gen der Anzahl an Kindern, die jeweils in mindestens einer der vier
Indexebene eingehen..

Teildatensatzbe- 16/1:K
zug

O_51803

Zahler (Formel)

Nenner (Formel) E_51803

Logistische Re-
gression O (observed)

Unter- O_51803

kennzahl
Operator Anteil

Teildaten-  16/1:K

satz

Zahler fn_GEBIndexGesamt_51803 Z WENN
fn_GEBIndexGesamt_51803_Z %>% 0

Nenner fn_GEBIndexGesamt_51803 GG_1 WENN

fn_GEBIndexGesamt_51803_GG %>% 0

E (expected)

Unter. E 51803

kennzahl
Operator Anteil

Teildaten- @ 16/1:K

satz
. fn_GEBIndexGesamt 51803 E
Zahler WENN
fn_GEBIndexGesamt 51803 E
Nenner fn_GEBIndexGesamt 51803 GG 1

WENN
fn_GEBIndexGesamt_51803 GG %>% 0

18
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fn_GEBIndex1_51803 E
fn_GEBIndex1 51803 GG
fn_GEBIndex1 51803 Z
fn_GEBIndex2_51803 E
fn_GEBIndex2_51803 GG
fn_GEBIndex2_ 51803 Z
fn_GEBIndex3_51803_E
fn_GEBIndex3_51803 GG
fn_GEBIndex3 51803 Z
fn_GEBIndex4_51803 E
fn_GEBIndex4_51803 GG
fn_GEBIndex4_51803 Z
fn_GEBIndexGesamt_51803 E
fn_GEBIndexGesamt 51803 GG
fn_GEBIndexGesamt_51803 GG_1
fn_GEBIndexGesamt_51803 Z
fn_Gestalter

fn_GestalterWochen

Verwendete
Funktionen

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SIEURIESTEESIE Einseitiger exakter Poissontest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%
veau

Pseudocode compute_oe_pvalue(o, e, t_smr, alternative = "greater”, midp = TRUE)
< 0,05

51803- Ebene 1: Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an verstorbe-
nen Kindern

Rechenregel Zahler

Verstorbene Kinder

Nenner

Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen)
O (observed)

Beobachtete Anzahl an verstorbenen Kindern

E (expected)

Erwartete Anzahl an verstorbenen Kindern, risikoadjustiert nach logisti-
schem Geburtshilfe-Score fir die 1. Ebene des Qualitatsindex mit der QI-
ID 51803

O_51803 - Ebene 1

Zahler (For-
mel)

Nenner  (For- E_51803 - Ebene 1

mel)

19
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Logistische

Regression O (observed)
Unterkenn- ©—>1803 - Ebene 1
zahl

Operator Anteil

Teildaten- 16/1:K

satz
Z3nler fn_GEBIndex1_51803 _Z
Nenner fn_GEBIndex1_51803 GG

E (expected)

Unterkenn- E-°1803 - Ebene 1

zahl
Operator Mittelwert

Teildaten- 16/1:K

satz
Zahler fn_GEBIndex1_51803_E
Nenner fn_GEBIndex1_51803_GG

fn_GEBIndex1 51803 E
fn_GEBIndex1 51803 GG
fn_GEBIndex1_51803 Z
fn_Gestalter
fn_GestalterWochen

Verwendete
Funktionen

Risikofaktoren

Grundrisiko: 0,016 % Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Regressions-
koeffizient
Konstante - 0,095 - - - -
8,74121911537 91,53
2280 3
Gestationsalter 37 abge- 0,71012239656 0,194 3,658 2,034 1,390 2,976
schlossene SSW 6268
Fehlbildung vorhanden 4,12460050115 0,158 26,15 61,84 45,39 84,24
4170 3 3 9 3

20
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51803- Ebene 2: Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Kindern mit
5-Minuten-Apgar unter 5

Rechenregel Zahler
Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter 5
Nenner

Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit glltigen
Angaben zu 5-Minuten-Apgar

O (observed)
Beobachtete Anzahl an Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter 5
E (expected)

Erwartete Anzahl an Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter 5, risikoadjustiert
nach logistischem Geburtshilfe-Score fiir die 2. Ebene des Qualitatsindex
mit der QI-ID 51803

O_51803 - Ebene 2

Zahler (For-
mel)

N NG E51803 - Ebene 2

mel)

Logistische
Regression

O (observed)

Unterkenn- ©—>1803 - Ebene 2

zahl
Operator Anteil

Teildaten- 16/1:K

satz
Zahler fn_GEBIndex2_51803_Z
Nenner fn_GEBIndex2_51803_GG

E (expected)

Unterkenn- E—°1803 - Ebene 2

zahl
Operator Mittelwert

Teildaten- 16/1:K

satz
Zahler fn_GEBIndex2_ 51803 E
Nenner fn_GEBIndex2 51803 GG




BAnz AT 22.05.2019 B2

fn_GEBIndex2_51803 E
fn_GEBIndex2_51803_GG
fn_GEBIndex2_51803 Z
fn_Gestalter
fn_GestalterWochen

Verwendete
Funktionen

Risikofaktoren

Grundrisiko: 0,184 % Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Regressions-
koeffizient
Konstante - 0,029 - - - -
6,29630479007 216,9
4080 13
Geburtsrisiko: Hypertensive 0,60232691882 0,144 4,186 1,826 1,378 2,421
Schwangerschaftserkrankung 7803
Geburtsrisiko: Nabelschnur- 1,60662113587 0,453 3,544 4,986 2,051 12,12
vorfall 1970 3
Geburtsrisiko: Vorzeitige Pla- = 2,77885406704 0,134 20,75 16,10 12,38 20,93
zentalésung 6700 4 1 4 2
Gestationsalter 37 abge- 0,42714602312 0,080 5,321 1,533 1,310 1,794
schlossene SSW 4653

51803- Ebene 3: Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Kindern mit
Base Excess unter -16

Rechenregel Zahler
Kinder mit Base Excess unter -16
Nenner

Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit glltigen
Angaben zum Base Excess

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Kindern mit Base Excess unter -16
E (expected)

Erwartete Anzahl an Kindern mit Base Excess unter -16, risikoadjustiert
nach logistischem Geburtshilfe-Score fiir die 3. Ebene des Qualitatsindex
mit der QI-ID 51803

O_51803 - Ebene 3

Zahler (For-
mel)

N NG E51803 - Ebene 3

mel)
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Logistische
Regression

Verwendete
Funktionen

O (observed)

Unterkenn- O 51803 - Ebene 3

zahl
Operator Anteil

Teildaten- 16/1:K

satz
Z3nler fn_GEBIndex3_51803_Z
Nenner fn_GEBIndex3_51803 GG

E (expected)

Unterkenn- E_51803 - Ebene 3

zahl
Operator Mittelwert

Teildaten- 16/1:K

satz
Zahler fn_GEBIndex3 51803 E
Nenner fn_GEBIndex3_ 51803 GG

fn_GEBIndex3 51803 E
fn_GEBIndex3_51803_GG
fn_GEBIndex3_51803_Z
fn_Gestalter
fn_GestalterWochen
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Risikofaktoren

Grundrisko: 0,201% Odds-Ratio
(95% C.1.)

Risikofaktor Regressions-
koeffizient
Konstante - 0,036 - - - -
6,20749021064 173,9
5980 03
Geburtsrisiko: Hypertensive 0,57403332526 = 0,137 4,202 1,775 1,358 2,320
Schwangerschaftserkrankung 0986
Geburtsrisiko: Nabelschnur- 0,90863512338 0,581 1,563 2,481 0,794 7,751
vorfall 5593
Geburtsrisiko: Vorzeitige Pla-  2,64780955996 0,133 19,94 14,12 10,88 18,32
zental6sung 0010 0 3 7 1
Gestationsalter 40 abge- 0,37657268302 0,053 7,123 1,457 1,314 1,616
schlossene SSW 7642
Gestationsalter 41 abge- 0,51949820051 0,064 8,167 1,681 1,484 1,904
schlossene SSW 0977

51803- Ebene 4: Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Kindern mit
Azidose (pH < 7,00)

Rechenregel Zahler
Kinder mit Azidose (pH < 7,00)
Nenner

Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit glltigen
Angaben zum pH-Wert

O (observed)
Beobachtete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00)
E (expected)

Erwartete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00), risikoadjustiert
nach logistischem Geburtshilfe-Score fiir die 4. Ebene des Qualitatsindex
mit der QI-ID 51803

O_51803 - Ebene 4

Zahler (For-
mel)

Nenner  (For- E_51803 - Ebene 4

mel)
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Logistische
Regression

Verwendete
Funktionen

O (observed)

Unterkenn- ©-21803- Ebene 4

zahl
Operator Anteil

Teildaten- 16/1:K

satz
Z3nler fn_GEBIndex4_51803_Z
Nenner fn_GEBIndex4_51803 GG

E (expected)

Unterkenn- E_51803 - Ebene 4

zahl
Operator Mittelwert

Teildaten- 16/1:K

satz
Zahler fn_GEBIndex4 51803 E
Nenner fn_GEBIndex4 51803 GG

fn_GEBIndex4 51803 E
fn_GEBIndex4_51803_GG
fn_GEBIndex4_51803_Z
fn_Gestalter
fn_GestalterWochen
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Risikofaktoren

Grundrisiko: 0,167 %

Risikofaktor

Konstante

Geburtsrisiko: Hypertensive
Schwangerschaftserkrankung

Geburtsrisiko: Nabelschnur-
vorfall

Geburtsrisiko: Vorzeitige Pla-
zentaldsung

Gestationsalter 40 abge-
schlossene SSW

Gestationsalter 41 abge-
schlossene SSW

Schwangerschafts-Risiko: Di-
abetes mellitus

26

Regressions-
koeffizient

6,39514562533
5610

0,88620966497
3184

2,06274664737
7880

3,25850472896
3050

0,26397545249
1729

0,51876996479
7240

0,48885906046
0810

0,039

0,128

0,364

0,111

0,059

0,069

0,222

5,669

29,37

4,501

7,549

2,201

2,426

7,868

26,01

1,302

1,680

1,630

Odds-Ratio
(95% C.1.)

1,889

3,856

20,92

1,161

1,468

1,055

3,115

16,05

32,32

1,461

1,922

2,520
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Mammachirurgie (18.1)

2163: Primére Axilladissektion bei DCIS

Verwendete Datenfelder

Item

Datenbasis: Spezifikation 2018

Bezeichnung

12:BR | Erkrankung an dieser

UST Brust

18:BR  maligne Neoplasie

UST

29:BR  maligne Neoplasie

UST

30:BR | priméar-operative The-

UST rapie abgeschlossen

32.BR pT

UST

44:BR  Entfernung unmar-

UST kierter axillarer
Lymphknoten bei die-
sem oder vorausge-
gangenem Aufenthalt
durchgefihrt

45:BR  Sentinel-Lymphkno-

UST ten-Biopsie bei die-
sem oder vorausge-
gangenem Aufenthalt
durchgefihrt

Berechnung

Grundlage C[Sl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart

Referenzbereich

2018

2163

M

K

K

K

K

K

Sentinel-Event

Sentinel-Event

1 = Primarerkrankung

2 = lokoregionares Rezidiv
nach BET

3 = lokoregionares Rezidiv
nach Mastektomie

4 = ausschlie3lich sekundére
plastische Rekonstruktion

5 = prophylaktische Mastekto-
mie

s. Spezifikation:

ICDO3Mamma

s. Spezifikation:
ICDO3Mamma

0 = nein

l=ja

s. Spezifikation: pTMamma
0 = nein

1 = ja, einzelne Lymphknoten
2 = ja, Axilladissektion

0 = nein
1=ja

Schlissel/Formel

ARTERKRANK

PRAEICDO3
POSTICDO3
OPTHERAPIE-
ENDE

TNMPTMAMMA

AXLKENTFO-
MARK

SLKBIOPSIE
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=ETCO oAyl Referenzbereich aus dem Jahr 2017
Referenzbereich
2018

WS N [CTRREIEN Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler

Patientinnen mit primarer Axilladissektion
Nenner

=SETICIO '@ Die Festlegung, ob eine préoperative tumorspezifische Therapie der

Rechenregel pathologischen Befundung vorausging, erfolgt tiber das Zusatzsymbol
,y" bei der pT-Klassifikation.

Teildatensatzbe- 18/1:BRUST
zZug

Zahler (Formel) AXLKENTFOMARK %==% 2 & SLKBIOPSIE %==% 0

ARTERKRANK %==% 1 &
OPTHERAPIEENDE %==% 1 &
fn_DCIS &
fn_pTohneNeoadjuvanz &!
fn_invasivesMammaCa_prae

fn_DCIS
fn_invasivesMammaCa_prae
fn_pTohneNeoadjuvanz

‘ ICD_O_3 DCIS
ICD_O_3_InvasivesMammaCa

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

Nicht zutreffend: fallzahlabh&ngige Ausnahmeregelung

Signifikanzni- Nicht zutreffend
veau

Alle Patientinnen mit Histologie ,,DCIS" und abgeschlossener operati-
ver Therapie bei Primarerkrankung und ohne préoperative tumorspe-
zifische Therapie unter Ausschluss von Patientinnen mit praoperativer
Histologie ,invasives Mammakarzinom®

Nenner (Formel)

Verwendete
Funktionen

N
o]
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52279: Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung

Verwendete Datenfelder
Datenbasis: Spezifikation 2018

23:0 K

praoperative Draht- 0 = nein PRAEOPMAR-
Markierung gesteuert 1 = ja, durch Mammographie KIERUNG
durch bildgebende 2 = ja, durch Sonographie
Verfahren 3 = ja, durch MRT

24:0 intraoperative Prdpa- K 0= nein RADIOSONO-
rateradiographie oder 1 = ja, intraoperative Prapara- GRAPHIE
-sonographie teradiographie

2 = ja, intraoperative Préapara-
tesonographie

Berechnung

52279

Grundlage o[l QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich >= 95,00 %
2018

=HETICEIO s mrdlgl Referenzbereich aus dem Jahr 2017
Referenzbereich
2018

WS R [CTRREIEN Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler

Operationen mit intraoperativer Préparatradiografie oder intraoperati-
ver Praparatsonografie

Nenner
Alle Operationen mit praoperativer Drahtmarkierung gesteuert durch
Sonografie

Erlauterung der g
Rechenregel

Teildatensatzbe- 18/1:0
zug

RADIOSONOGRAPHIE %in% c(1,2)

Zahler (Formel)

0p==0,
Nenner (Formel) PRAEOPMARKIERUNG %==% 2
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Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SIEUSTEQETMICHE Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%

veau

Pseudocode compute_rate_pvalue(o, n, t, alternative = "less", midp = TRUE) < 0,05

52330: Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei
mammografischer Drahtmarkierung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

praoperative Draht- 0 = nein PRAEOPMAR-
Markierung gesteuert 1 = ja, durch Mammographie KIERUNG
durch bildgebende 2 = ja, durch Sonographie
Verfahren 3 = ja, durch MRT

24:0 intraoperative Prdpa- K 0= nein RADIOSONO-
rateradiographie oder 1 = ja, intraoperative Prapara- GRAPHIE
-sonographie teradiographie

2 = ja, intraoperative Prépara-
tesonographie

Berechnung

Grundlage o[sTl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich >= 95,00 %
2018

=ETICI s mrdlgl Referenzbereich aus dem Jahr 2017
Referenzbereich
2018

VEiHglele N [ETMRESIEM Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler

Operationen mit intraoperativer Préparatradiografie oder intraoperati-
ver Praparatsonografie

Nenner

Alle Operationen mit préoperativer Drahtmarkierung gesteuert durch
Mammografie
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Erlauterung der &
Rechenregel

Teildatensatzbe- 18/1:0
zug

Zahler (Formel) RADIOSONOGRAPHIE %in% c(1,2)

PRAEOPMARKIERUNG %==% 1

Nenner (Formel)
Ermittlung statistischer Auffalligkeit
SIEURIESTEESIE Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%
veau

Pseudocode compute_rate_pvalue(o, n, t, alternative = "less", midp = TRUE) < 0,05

31



BAnz AT 22.05.2019 B2

Anhang zur Anlage 1

Listen (15.1)

ICD_GynCAOvar
ICD_GynCARisiko
ICD_GynEndometri-

ose_Darm_Uterus_Septum

OPS_GynLapOP

32

ICD

ICD

OPS

Bosartige Neubildungen der Brust-
drise (Mammakarzinom)

Risikofaktoren fur Bosartige Neubil-
dungen

Endometriose an Darm, Uterus oder
Septum rectovaginale und der Vagina

Gynakologische Operationen mit la-
paroskopischem oder laparoskopi-
schem und abdominalem Zugang

C50%

Z40.00%, Z240.01%, Z280.3%, Z85.3%

N80.0%, N80.4%, N80.5%

5-650.4%,

5-651.92%,
5-651.b2%,
5-652.42%,
5-652.62%,
5-653.32%,
5-656.92%,
5-656.b2%,
5-657.62%,
5-657.82%,
5-657.x2%),
5-659.x2%,
5-661.42%,
5-661.62%,
5-663.12%,
5-663.32%,
5-663.52%,
5-665.42%,
5-665.x2%,

5-650.5%,
5-651.93%,
5-651.b3%,
5-652.43%,
5-652.63%,
5-653.33%,
5-656.93%,
5-656.b3%,
5-657.63%,
5-657.83%,
5-657.x3%,

5-659.x3%,

5-661.43%,
5-661.63%,
5-663.13%,
5-663.33%,
5-663.53%,
5-665.43%,
5-665.x3%,

5-651.82%,
5-651.a2%,
5-651.x2%,
5-652.52%,
5-653.22%,
5-656.82%,
5-656.a2%,
5-656.x2%,
5-657.72%,
5-657.92%,
5-659.22%,

5-660.4%,
5-661.52%,
5-663.02%,
5-663.22%,
5-663.42%,
5-663.x2%,
5-665.52%,
5-666.82%,

5-651.83%,
5-651.a3%,
5-651.x3%,
5-652.53%,
5-653.23%,
5-656.83%,
5-656.a3%,
5-656.x3%,
5-657.73%,
5-657.93%,
5-659.23%,

5-660.5%,
5-661.53%,
5-663.03%,
5-663.23%,
5-663.43%,
5-663.x3%,
5-665.53%,
5-666.83%,
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OPS_GynLapOP_EX

OPS

Ausschlusskriterien zur Definition von
Operationen mit laparoskopischem o-
der laparoskopischem und abdomina-
lem Zugang

5-666.92%, 5-666.93%,
5-666.b2%, 5-666.b3%,
5-683.13%, 5-683.14%,
5-744.02%, 5-744.03%,
5-744.22%, 5-744.23%,

5-744.42%, 5-744.43%

5-650.2%, 5-650.3%, 5-650.

5-650.y%, 5-651.80%,
5-651.85%, 5-651.8x%,
5-651.94%, 5-651.95%,
5-651.a1%, 5-651.a4%,
5-651.b0%, 5-651.b1%,
5-651.bx%, 5-651.x0%,
5-651.x5%, 5-651.xx%,
5-652.41%, 5-652.44%,
5-652.50%, 5-652.51%,
5-652.5x%, 5-652.60%,
5-652.65%, 5-652.6x%,
5-653.21%, 5-653.24%,
5-653.30%, 5-653.31%,
5-653.3x%, 5-653.y%,
5-656.94%, 5-656.95%,
5-656.a1%, 5-656.a4%,
5-656.b0%, 5-656.b1%,
5-656.bx%, 5-656.x0%,
5-656.x5%, 5-656.xx%,
5-657.61%, 5-657.64%,
5-657.70%, 5-657.71%,
5-657.7x%,5-657.80%,
5-657.85%, 5-657.8x%,
5-657.94%, 5-657.95%,

5-666.a2%,
5-666.x2%,
5-683.23%,
5-744.12%,
5-744.32%,

5-651.81%,
5-651.90%,
5-651.9x%,
5-651.a5%,
5-651.04%,
5-651.x1%,
5-651.y%,
5-652.45%,
5-652.54%,
5-652.61%,
5-652.y%,
5-653.25%,
5-653.34%,
5-656.90%,
5-656.9x%,
5-656.a5%,
5-656.04%,
5-656.x1%,
5-656.y%,
5-657.65%,
5-657.74%,
5-657.81%,

5-657.90%,
5-657.9x%,

5-666.a3%,
5-666.x3%,
5-683.24%,
5-744.13%,
5-744.33%,

6%, 5-650.7%, 5-650.x%,

5-651.84%,
5-651.91%,
5-651.a0%,
5-651.ax%,
5-651.b5%,
5-651.x4%,
5-652.40%,
5-652.4x%,
5-652.55%,
5-652.64%,
5-653.20%,
5-653.2x%,
5-653.35%,
5-656.91%,
5-656.a0%,
5-656.ax%,
5-656.b5%,
5-656.x4%,
5-657.60%,
5-657.6x%,
5-657.75%,
5-657.84%,
5-657.91%,
5-657.x0%,
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5-657.x1%,  5-657.x4%, 5-657.x5%, 5-657.xx%,
5-657.y%, 5-658.6%, 5-658.7%, 5-658.8%, 5-658.9%,
5-658.x%, 5-658.y%, 5-659.20%, 5-659.21%,
5-659.24%, 5-659.25%, 5-659.2x%, 5-659.x0%,
5-659.x1%, 5-659.x4%, 5-659.x5%, 5-659.xx%,
5-659.y%, 5-660.2%, 5-660.3%, 5-660.6%, 5-660.7%,
5-660.x%, 5-660.y%, 5-661.40%, 5-661.41%,
5-661.44%, 5-661.45%, 5-661.4x%, 5-661.50%,
5-661.51%, 5-661.54%, 5-661.55%, 5-661.5x%,
5-661.60%, 5-661.61%, 5-661.64%, 5-661.65%,
5-661.6x%,  5-661.y%, 5-663.00%, 5-663.01%,
5-663.04%, 5-663.05%, 5-663.0x%, 5-663.10%,
5-663.11%, 5-663.14%, 5-663.15%, 5-663.1x%,
5-663.20%, 5-663.21%, 5-663.24%, 5-663.25%,
5-663.2x%, 5-663.30%, 5-663.31%, 5-663.34%,
5-663.35%, 5-663.3x%, 5-663.40%, 5-663.41%,
5-663.44%, 5-663.45%, 5-663.4x%, 5-663.50%,
5-663.51%, 5-663.54%, 5-663.55%, 5-663.5x%,
5-663.x0%, 5-663.x1%, 5-663.x4%, 5-663.x5%,
5-663.xx%,  5-663.y%, 5-665.40%, 5-665.41%,
5-665.44%, 5-665.45%, 5-665.4x%, 5-665.50%,
5-665.51%, 5-665.54%, 5-665.55%, 5-665.5%x%,
5-665.x0%, 5-665.x1%, 5-665.x4%, 5-665.x5%,
5-665.xx%,  5-665.y%, 5-666.80%, 5-666.81%,
5-666.84%, 5-666.85%, 5-666.8x%, 5-666.90%,
5-666.91%, 5-666.94%, 5-666.95%, 5-666.9x%,
5-666.a0%, 5-666.al1%, 5-666.a4%, 5-666.a5%,
5-666.ax%, 5-666.b0%, 5-666.b1%, 5-666.b4%,
5-666.p5%, 5-666.bx%, 5-666.x0%, 5-666.x1%,
5-666.x4%, 5-666.x5%, 5-666.xx%, 5-666.y%, 5-669%,
5-682.00%, 5-682.01%, 5-682.04%, 5-682.05%,
5-682.0x%,  5-682.1%, 5-682.10%, 5-682.11%,
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OPS_GynOvarOP

OPS_GynOvarOPAblativ

OPS

OPS

Adnexeingriff (ohne Ovareingriffe, die
keine Histologie bendtigen, z. B. Ad-
héasiolysen)

Isolierter ablativer Ovareingriff

5-682.14%, 5-682.15%, 5-682.1x%, 5-682.20%,
5-682.2x%,  5-682.x%,  5-682.x0%,  5-682.x1%,
5-682.x4%,  5-682.x5%, 5-682.xx%, 5-682.y%,
5-683.00%, 5-683.01%, 5-683.02%, 5-683.05%,
5-683.0x%, 5-683.10%, 5-683.11%, 5-683.12%,
5-683.15%, 5-683.1x%, 5-683.20%, 5-683.21%,
5-683.22%, 5-683.25%, 5-683.2x%, 5-683.x0%,
5-683.x1%, 5-683.x2%, 5-683.x5%, 5-683.xx%,
5-683.y%, 5-684.0%, 5-684.1%, 5-684.2%, 5-684.3%,
5-684.x%, 5-684.y%, 5-685.00%, 5-685.01%,
5-685.02%,  5-685.03%, 5-685.0x%, 5-685.1%,
5-685.2%, 5-685.3%, 5-685.40%, 5-685.41%,
5-685.42%,  5-685.43%,  5-685.4x%,  5-685.x%,
5-685.y%, 5-686.00%, 5-686.01%, 5-686.02%,

5-686.03%, 5-686.0x%, 5-686.1%, 5-686.2%, 5-686.3%,
5-686.x%, 5-686.y%, 5-687.0%, 5-687.1%, 5-687.2%,

5-687.30%, 5-687.31%, 5-687.3x%,  5-687.y%,
5-689.00%, 5-689.01%, 5-689.02%, 5-689.05%,
5-689.0x%, 5-689.x%, 5-689.y%, 5-744.00%,
5-744.01%, 5-744.04%, 5-744.05%, 5-744.0x%,
5-744.10%, 5-744.11%, 5-744.14%, 5-744.15%,
5-744.1x%, 5-744.20%, 5-744.21%, 5-744.24%,
5-744.25%, 5-744.2x%, 5-744.30%, 5-744.31%,
5-744.34%, 5-744.35%, 5-744.3x%, 5-744.40%,

5-744.41%, 5-744.44%, 5-744.45%, 5-744.4x%

5-651.8%, 5-651.9%, 5-652%, 5-653%, 5-659%

5-652.4%, 5-652.6%, 5-652.y%, 5-653%
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OPS_GynOvarOPAblativZusatz Isolierter ablativer Ovareingriff mit Zu- 1%, 3%, 5-540%, 5-541.0%, 5-541.1%, 5-541.2%, 5-
satzeingriffen 541.3%, 5-542%, 5-651.a%, 5-651.b%, 5-651.x%, 5-
651.y%, 5-652.4%, 5-652.y%, 5-652.6%, 5-653%, 5-
656%, 5-657%, 5-658%, 5-85%, 5-87%, 5-88%, 5-89%,
5-9%, 6%, 8%, 9%

OPS_GynOvarOPZusatz OPS Zusétzlich zu Adnexeingriffen er- 1%, 3%, 5-540%, 5-541.0%, 5-541.1%, 5-541.2%, 5-
laubte Codes, die dennoch einen iso- 541.3%, 5-542%, 5-651.8%, 5-651.9%, 5-651.a%, 5-
lierten Adnexeingriff kennzeichnen 651.b%, 5-651.x%, 5-651.y%, 5-652%, 5-653%, 5-656%,
5-657%, 5-658%, 5-659%, 5-85%, 5-87%, 5-88%, 5-
89%, 5-9%, 6%, 8%, 9%

OPS_GynOvarOP_EX OPS Ausschluss Ovariektomie und Sal- 5-652%, 5-653%
pingoovariektomie

OPS_GYN_Adhaesiolyse OPS Adhasiolyse an Darm, Peritoneum o- 5-469.11%, 5-469.20%, 5-469.21%, 5-469.22%, 5-
der Ovar 657.62%, 5-657.63%, 5-657.73%

OPS_GYN_EXxzision OPS Exzisionsbiopsie oder Exzision einer 5-651.82%, 5-651.92%
Ovarialzyste

Funktionen (15.1)

typ

OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOP & OP-

fn_GynlsolierteAdnexe boole Isolierte Adnexeingriffe (OPS 5- SCHLUESSEL %all_like% LST$OPS_GynOvarOPZusatz

an 651.8*, 5-651.9*, 5-652*, 5-653*, 5-
659*) mit Zusatzeingriffen
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typ

OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOPAblativ & OP-

fn_GynlsolierteAd- boole Isolierte  Adnexeingriffe,  ablativ SCHLUESSEL %all_like% LST$OPS_GynOvarOPAblativZusatz

nexeAblativ an (OPS 5-652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*,
5-653*) mit Zusatzeingriffen

OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynLapOP & !(OP-

fn_GynLapOP boole = Gynékologische Operationen mit la- SCHLUESSEL %any _like% LST$OPS_GynLapOP_EX)

an paroskopischem oder laparoskopi-
schem und abdominalem Zugang
unter Ausschluss von Operationen
mit anderen Zugangsarten

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==% (maxi-

fn_IstErsteOP boole | OP ist die erste OP mum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff) %group_by% TDS_B)

an

(any(fn_GynlsolierteAdnexe) & all(HISTOLJN[fn_GynlisolierteAdnexe]

fn_keinePostOPHisto- | boole @ Histologie fehlt fur alle durchgefihr- %==% 0)) Y%group._ by% TDS_B

logie an ten Eingriffe
IOPKOMPLBLASE %==% 1 |
fn_Organverletzung ggole Organverletzung IOPKOMPLHARNL %==% 1 |

IOPKOMPLURETHRA %==% 1 |
IOPKOMPLDARM %==% 1 |
IOPKOMPLUTERUS %==% 1 |
IOPKOMPLGEFNERYV %==% 1 |
IOPKOMPLORGAN %==% 1
fn_Poopvwdauer_LfdN | inte- Kombination von poopvwdauer und poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
rEingriff ger IfdNrEingriff, um bei identischer
postoperativer Verweildauer (OP am
selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren
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fn_GYNScore_51906

38

float

Score zur logistischen Regression -
QI-1D 51906

# Funktion fn_GYNScore_ 51906

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.149548006925628

# Alter im 2. Quintil der Altersverteilung: 30 bis unter 38 Jahre
log_odds <- log_odds + (alter %>% 29 & alter %<=% 37) *
0.528851771378460

# Alter im 3. Quintil der Altersverteilung: 38 bis unter 46 Jahre
log_odds <- log_odds + (alter %>% 37 & alter %<=% 45) *
0.722354349553227

# Alter im 4. Quintil der Altersverteilung: 46 bis unter 54 Jahre
log_odds <- log_odds + (alter %>% 45 & alter %<=% 53) *
0.628967530676940

# Alter im 5. Quintil der Altersverteilung: ab 54 Jahre
log_odds <- log_odds + (alter %>% 53) * 0.940297799409091

# ASA-Klassifikation 3 oder 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c¢(3,4,5)) * 0.295936138109464

# Adhasiolysen
log_odds <- log_odds + (OPSCHLUESSEL %isAnyLike%
OPS$OPS_GYN_Adhaesiolyse) * 0.610755180650604

# Endometriose
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %isAnyLike% ICD$ICD_GynEndo-
metriose_Darm_Uterus_Septum) * 0.272558084744525

# Exzision
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typ

log_odds <- log_odds + (OPSCHLUESSEL %isAnyLike%
OPS$0OPS_GYN_Exzision) * -0.580980577888609

# Voroperation im OP-Gebiet
log_odds <- log_odds + (VOROPGLEICH %==% 1) *
0.700627133290124

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds) * 100

Listen (16.1)

OPS_Sectio Sectio (primar, sekundar, n.n.bez) 5-740.0%, 5-740.1%, 5-740.y%, 5-741.0%, 5-741.1%,
5-741.2%, 5-741.3%, 5-741.4%, 5-741.5%, 5-741.x%,
5-741.y%, 5-742.0%, 5-742.1%, 5-742.y%, 5-749.0%,
5-749.10%, 5-749.11%, 5-749.x%, 5-749.y%

Funktionen (16.1)

typ

fn_GEBIndex1 51803 E float Score zur logistischen Regression - # Funktion fn_GEBIndex1_51803_E

QI-ID 51808 # definiere Summationsvariable log_odds

log_odds <-0

# Konstante
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typ

log_odds <- log_odds + (1) *-8.741219115372280

# Gestationsalter 37 abgeschlossene SSW
log_odds <- log_odds + (fn_GestalterWochen %==% 37) *
0.710122396566268

# Fehlbildung vorhanden
log_odds <- log_odds + (FEHLBILD %==% 1) *
4.124600501154170

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
log_odds
plogis(log_odds) * 100

TOTGEBURT %==% 0 & fn_Gestalter %between%

fn_GEBIndex1_51803_GG boole ' Index Ebene 1 (GG): ¢(259,293)

an Alle reifen Lebendgeborenen (37+0
bis unter 42+0 Wochen)

ENTLGRUNDK %==% '07' | TOD7TAGE %==% 1

fn_GEBIndex1 51803 Z boole ' Index Ebene 1 (2):
an Verstorbene Kinder
fn_GEBIndex2_51803 E float Score zur logistischen Regression - # Funktion fn_GEBIndex2_51803_E
QI-ID 51813

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <- 0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.296304790074080

# Geburtsrisiko: Hypertensive Schwangerschaftserkrankung
log_odds <- log_odds + (GEBRISIKO %isAnyln% 66) *
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typ

0.602326918827803

# Geburtsrisiko: Nabelschnurvorfall
log_odds <- log_odds + (GEBRISIKO %isAnyln% 80) *
1.606621135871970

# Geburtsrisiko: Vorzeitige Plazentalésung
log_odds <- log_odds + (GEBRISIKO %isAnyIn% 71) *
2.778854067046700

# Gestationsalter 37 abgeschlossene SSW
log_odds <- log_odds + (fn_GestalterWochen %==% 37) *
0.427146023124653

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
log_odds
plogis(log_odds) * 100
fn_GEBIndex2 51803 GG boole  Index Ebene > (GG): fn_GEBIndex1_51803 GG & APGAR5 %between% c(0,10)
an Alle reifen Lebendgeborenen (37+0
bis unter 42+0 Wochen) mit gultigen
Angaben zu 5-Minuten-Apgar

APGARS %<% 5

fn_GEBIndex2_ 51803 Z boole ' Index Ebene 2 (2):
an Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter 5
fn_GEBIndex3 51803 E float Score zur logistischen Regression - # Funktion fn_GEBIndex3_51803_E
QI-ID 51818

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <- 0

# Konstante
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typ

log_odds <- log_odds + (1) * -6.207490210645980

# Geburtsrisiko: Hypertensive Schwangerschaftserkrankung
log_odds <- log_odds + (GEBRISIKO %isAnyln% 66) *
0.574033325260986

# Geburtsrisiko: Nabelschnurvorfall
log_odds <- log_odds + (GEBRISIKO %isAnyln% 80) *
0.908635123385593

# Geburtsrisiko: Vorzeitige Plazentalésung
log_odds <- log_odds + (GEBRISIKO %isAnyln% 71) *
2.647809559960010

# Gestationsalter 40 abgeschlossene SSW
log_odds <- log_odds + (fn_GestalterWochen %==% 40) *
0.376572683027642

# Gestationsalter 41 abgeschlossene SSW
log_odds <- log_odds + (fn_GestalterWochen %==% 41) *
0.519498200510977

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
log_odds
plogis(log_odds) * 100

fn_GEBIndex1_51803_GG & BGNABELBEXC %>=% -40 &

fn_GEBIndex3 51803 GG boole ' Index Ebene 3 (GG): BGNABELBEXC %<% 20

an Alle reifen Lebendgeborenen (37+0
bis unter 42+0 Wochen) mit gultigen
Angaben zum Base Excess
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typ

0, 0f -
fn_GEBIndex3 51803 Z boole ' Index Ebene 3 (2): BGNABELBEXC %<% -16
an Kinder mit Base Excess unter -16

fn GEBIndex4 51803 E float Score zur logistischen Regression - | # Funktion fn_GEBIndex4 51803 E
- - - QI-ID 51823
# definiere Summationsvariable log_odds

log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.395145625335610

# Geburtsrisiko: Hypertensive Schwangerschaftserkrankung
log_odds <- log_odds + (GEBRISIKO %isAnyIn% 66) *
0.886209664973184

# Geburtsrisiko: Nabelschnurvorfall
log_odds <- log_odds + (GEBRISIKO %isAnyIn% 80) *
2.062746647377880

# Geburtsrisiko: Vorzeitige Plazentaldsung
log_odds <- log_odds + (GEBRISIKO %isAnyIn% 71) *
3.258504728963050

# Gestationsalter 40 abgeschlossene SSW

log_odds <- log_odds + (fn_GestalterWochen %==% 40) *
0.263975452491729

# Gestationsalter 41 abgeschlossene SSW

log_odds <- log_odds + (fn_GestalterWochen %==% 41) *
0.518769964797240

# Schwangerschafts-Risiko: Diabetes mellitus
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typ

log_odds <- log_odds + (SSBEFUND %isAnyIn% 9) *
0.488859060460810

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
log_odds
plogis(log_odds) * 100

fn_GEBIndex1_51803_GG & BGNABELPH %>=% 6.50 &

fn_GEBIndex4 51803 GG boole  Index Ebene 4 (GG): BGNABELPH %<% 8.00

an Alle reifen Lebendgeborenen (37+0
bis unter 42+0 Wochen) mit gultigen
Angaben zum pH-Wert
fn_GEBIndex4 51803 Z boole  Index Ebene 4 (z). BGNABELPH %<% 7.00
an Kinder mit Azidose (pH < 7,00)
fn_GEBIndexGesamt_51803 E  float  Index Gesamt (E): Summe # Inits .
I[Expected <- list()
# E nach Ebenen
|[Expected$Ebenel <- (lis.na(fn_GEBIndex1_51803_GG) &
fn_GEBIndex1 51803 GG) * fn_GEBIndex1 51803 E
IExpected$Ebene2 <- (lis.na(fn_GEBIndex2_51803_GG) &
fn_GEBIndex2_51803_GG) * fn_GEBIndex2_51803 E
IExpected$Ebene3 <- (lis.na(fn_GEBIndex3_51803_GG) &
fn_GEBIndex3 51803 GG) * fn_GEBIndex3 51803 E
|[Expected$Ebene4 <- (lis.na(fn_GEBIndex4_51803_GG) &
fn_GEBIndex4_51803_GG) * fn_GEBIndex4_ 51803 E

# Summe

row_sums(IExpected$Ebenel, IExpected$Ebene2, IExpec-
ted$Ebene3, IExpected$Ebene4) / 100
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typ

fn_GEBIndexGesamt 51803 GG  inte-

ger
fn_GEBIndexGe- inte-
samt_51803 GG _1 ger

fn_GEBIndexGesamt 51803 Z inte-
ger

fn_Gestalter inte-
ger

row_sums(fn_GEBIndex1_51803_GG, fn_GEBIn-
dex2_51803_ GG, fn_GEBIndex3_51803_ GG, fn_GEBIn-
dex4 51803 _GG)

Index Gesamt (GG):
Summe der zutreffenden Nennerbe-
dingungen, d.h. ein Fall kann bis zu
4 mal im Nenner gezahlt werden
Index Gesamt (GG): fn_GEBIndexGesamt 51803 GG %>% 0
Falle, die in mindestens einer Index-
ebene auftreten.

row_sums(fn_GEBIndex1 51803 GG & fn_GEBIn-
dex1l 51803 Z, fn_GEBIndex2 51803 GG & fn_GEBIn-
dex2_51803_Z, fn_GEBIndex3 51803 GG & fn_GEBIn-
dex3 51803 _Z, fn_GEBIndex4 51803 GG & fn_GEBIn-
dex4 51803 Z)

nTragzeitkliwo <- TRAGZEITKLIN * 7
nAbstGebterm <- 280 + round(difftimeAsNumeric(GEBDA-
TUMK, GEBTERMIN, unit="days"))

Index Gesamt (2):
Summe der zutreffenden Z&hlerbe-
dingungen, d.h. ein Fall kann bis zu
4 mal im Zahler gez&hlt werden

Gestationsalter in Tagen

f1 <- function(){ifelse(lis.na(TRAGZEITKLIN), nTragzeit-
kliwo, NA_integer )}

f2 <- function(){ifelse(lis.na(TRAGZEITKLIN), nTragzeit-
kliwo, abstGebterm + 280)}

f3 <- function(){ifelse(abs(nTragzeitkliWo-nAbstGeb-
term)%<%14, nAbstGebterm, nTragzeitkliwo)}

result <- ifelse(lis.na(GEBTERMIN),
ifelse(SSBEFUND %any_in% 38, f1(),
ifelse(lis.na(TRAGZEITKLIN), f3(), nAbstGeb-
term)), f2())
result
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typ

fn_GestalterWochen inte- Gestationsalter in Wochen trunc(fn_Gestalter/7)

ger

Listen (18.1)

ICD_O_3_DCIS ICD-O-3  DCIS (Ductal Carcinoma in Situ) 8500/2, 8503/2, 8504/2, 8507/2, 8540/3, 8543/3

ICD_O_3_InvasivesMammaCa ICD-O-3  Invasives Mammakarzinom 8010/3, 8010/6, 8010/9, 8013/3, 8013/6, 8013/9, 8022/3,
8022/6, 8022/9, 8035/3, 8035/6, 8035/9, 8041/3, 8041/6,
8041/9, 8070/3, 8070/6, 8070/9, 8140/6, 8140/9, 8200/3,
8200/6, 8200/9, 8201/3, 8201/6, 8201/9, 8211/3, 8211/6,
8211/9, 8246/3, 8249/3, 8249/6, 8249/9, 8265/3, 8265/6,
8265/9, 8290/3, 8290/6, 8290/9, 8314/3, 8314/6, 8314/9,
8315/3, 8315/6, 8315/9, 8401/3, 8401/6, 8401/9, 8410/3,
8410/6, 8410/9, 8430/3, 8430/6, 8430/9, 8480/3, 8480/6,
8480/9, 8490/3, 8490/6, 8490/9, 8500/3, 8500/6, 8500/9,
8502/3, 8502/6, 8502/9, 8503/3, 8503/6, 8503/9, 8510/3,
8510/6, 8510/9, 8520/3, 8520/6, 8520/9, 8522/3, 8522/6,
8522/9, 8523/3, 8523/6, 8523/9, 8524/3, 8524/6, 8524/9,
8530/3, 8530/6, 8530/9, 8541/3, 8541/6, 8541/9, 8550/3,
8550/6, 8550/9, 8560/3, 8560/6, 8560/9, 8572/3, 8572/6,
8572/9, 8574/3, 8575/3, 8575/6, 8575/9, 8982/3, 8982/6,
8982/9
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Funktionen (18.1)

typ

POSTICDO3 %in% LST$ICD_O_3 DCIS

fn_DCIS boole ' DCIS (nach ICD-0-3)

an

orio .

fn_invasivesMammaCa_prae boole ' Invasives Mammakarzinom (nach PRAEICDOS %in% LST$ICD_O_3_InvasivesMammaCa

an ICD-O-3) - pratherapeutisch

OO (T et o ,

fn_pTohneNeoadjuvanz boole  Tumorstadium pT ohne praopera- T'.\lr'l/IbPTMé'\éIMATg"nA)Tg( pT.? 4apT'ST4ST 1?.'2(: F.JT.I_ljd’.

an tive tumorspezifische Therapie b P » Ple, Plon P P P » P '

PTX)
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lll. Die Anlage 2 wird wie folgt gefasst:

»Anlage 2 Prospektive Rechenregeln der planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren
Erfassungsjahr 2019

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien) (15.1)
10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Be-
fund

Verwendete Datenfelder
Datenbasis: Spezifikation 2019

16:0 M

Operation OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de
20:0 postoperative Histolo- M 0= nein HISTOLJN
gie 1=ja
21:0 fuhrender Befund K s. Spezifikation: HistolOpGyn HISTOL
30:B Entlassungsdiag- M  ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) http://www.dimdi.de

Berechnung

10211

Grundlage C[STl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich <= 20,00 %
2019

=HETCO sl Referenzbereich aus dem Jahr 2018
Referenzbereich
2019

WS N [CTRREIEN Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler

Alle isolierten Ovareingriffe mit Gewebeentnahme und Angabe einer
Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste oder Normalbefund als flihrender
histologischer Befund

Nenner

Alle durchgefiihrten isolierten Ovareingriffe mit vollstandiger Entfer-
nung des Ovars oder der Adnexe (OPS: 5-652.4*, 5-652.6*, 5-
652.y*, 5-653%)
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Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbe-
zug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete
Funktionen

Verwendete Lis-
ten

(OPS: 5-652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-653*) [Folgende OPS sind zu-
satzlich erlaubt: 1*, 3*, 5-540*, 5-541.0%, 5-541.1*, 5-541.2*, 5-541.3*,
5-542*, 5-651.8*, 5-651.9*, 5-651.a*, 5-651.b*, 5-651.x*, 5-651.y*, 5-
652*, 5-653*, 5-656*, 5-657*, 5-658*, 5-659*, 5-85*, 5-87*, 5-88*, 5-
89*, 5-9*%, 6%, 8*, 9*] und Angaben zur postoperativen Histologie, unter
Ausschluss von Patientinnen mit  Salpingoovariektomie  bei
Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50* mit gleichzeitiger Doku-
mentation von OPS: 5-652* oder 5-653*), mit prophylaktischer Opera-
tion an der Brustdriise oder am Ovar wegen Risikofaktoren in Verbin-
dung mit bosartigen Neubildungen (Entlassungsdiagnose: Z40.00,
Z40.01) oder mit bosartiger Neubildung an der Brustdrise in der Ei-
genanamnese (Entlassungsdiagnose: Z85.3) und Ausschluss von Pa-
tientinnen mit der Diagnose Transsexualismus (F64.0).

Zahler:

Ein isolierter Ovareingriff wird dann bertcksichtigt, nach Untersu-
chung des Gewebes eine Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste* oder
»histologisch Normalbefund* als fiihrender histologischer Befund zé&h-
len dann, wenn bei mindestens einem isolierten Ovareingriff der be-
ricksichtigten Grundgesamtheit ,Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste*
oder ,histologisch Normal-befund* als fihrender histologischer Befund
vorliegt.

Nenner:

Nur isolierte Ovareingriffe (OPS: 5-652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-653*)
mit
Angabe zur Histologie werden in der Grundgesamtheit bericksichtigt.

15/10

HISTOL %in% c('01','02")

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ &

I(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynCAOvar & OPSCHLUES-
SEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOP_EX) &

I(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynCARisiko) & (ENTLDIAG
%any_like% LST$ICD_GynTranssex) & HISTOLJIN %==% 1

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ

ICD_GynCAOvar
ICD_GynCARisiko
ICD_GynTranssex
OPS_GynOvarOPAblativ
OPS_GynOvarOPAblativZusatz
OPS_GynOvarOP_EX

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

Statistischer Test

Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten
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Signifikanzni- 0=5%
veau
compute_rate_pvalue(o, n, t, alternative = "greater", midp = TRUE) <
0,05

12874: Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

16:0 M

Operation OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de
20:0 postoperative Histolo- M 0= nein HISTOLJIN
gie l1=ja
Berechnung

Grundlage [Tl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich <=5,00 %
2019

=ETICEIO s mrdlgl Referenzbereich aus dem Jahr 2018
Referenzbereich
2018

VEiHglele NG [ETMRESIEM Keine weitere Risikoadjustierung

koadjustierung

Rechenregel Zahler
Isolierter Ovareingriff ohne Angabe einer postoperativen Histologie
Nenner

Alle isolierten Ovareingriffe mit Gewebeentfernung (OPS: 5-651.8%,
5-651.9*%, 5-652*, 5-653*, 5-659.2*) [Folgende OPS sind zusétzlich er-
laubt: 1*, 3*, 5-540*, 5-541.0*%, 5-541.1*, 5-541.2*, 5-541.3*, 5-542*, 5-
651.a* 5-651.b*, 5-656*, 5-657*, 5-658*, 5-85*, 5-87*, 5-88*, 5-89*, 5-
9*, 6%, 8%, 9*]
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Erlauterung der &Ll
Rechenregel Ein isolierter Ovareingriff wird im Zahler gewertet, wenn eine Angabe
zur durchgefiihrten Histologischen Untersuchung fehlt..

Nenner:
Alle dokumentierten isolierten Ovareingriffe mit Gewebeentfernung

(OPS: 5-651.8*, 5-651.9%, 5-652*, 5-653*, 5-659*) einer Patientin bil-
den die Grundgesamtheit.

Teildatensatzbe- 15/1:0
zug

Zahler (Formel) HISTOLJN %==% 0
Nenner (Formel) fn_GynlsolierteAdnexe

Verwendete fn_GynlsolierteAdnexe
Funktionen
e OPS_GynOvarOP

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SIEURIETESE Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%
veau

Pseudocode compute_rate_pvalue(o, n, t, alternative = "greater", midp = TRUE) <
0,05

51906: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei
laparoskopischer Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezmkatlon 2019

Wievielter gynakolo- LFDNREINGRIFF
gischer Eingriff wah-

rend dieses Aufent-

haltes?
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13:0

16:0

19.1:0

19.2:0

19.3:0

19.4:0

19.5:0

19.6:0

19.8:0

30:B

EF*

Einstufung nach
ASA-Klassifikation

Voroperation im OP-
Gebiet

Operation

Blase

Harnleiter

Urethra

Darm

Uterus
Gefal3-/Nervenlasion
andere Organverlet-

zungen

Entlassungsdiag-
nose(n)

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

* Ersatzfeld im Exportformat

Berechnung

Grundlage der
Datenerfassung

Bewertungsart

51906

QSKH-RL

1 = normaler, gesunder Pati-
ent

2 = Patient mit leichter Allge-
meinerkrankung

3 = Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung

4 = Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedro-
hung darstellt

5 = moribunder Patient, von
dem nicht erwartet wird,
dass er ohne Operation

Uberlebt
0 = nein
l1=ja

OPS (amtliche Kodes):
http://www.dimdi.de

l=ja
l=ja
1=ja
1=ja
l=ja
l=ja
l=ja

ICD-10-GM SGB V:
http://www.dimdi.de

alter(GEBDATUM;AUFNDA-
TUM)

Logistische Regression (O /E)

VOROPGLEICH

OPSCHLUESSEL

IOPKOM-
PLBLASE

IOPKOMPL-
HARNL

IOPKOMPLU-
RETHRA

IOPKOM-
PLDARM

IOPKOMPLUTE-
RUS

IOPKOMPLGEF-
NERV

IOPKOMPLOR-
GAN

ENTLDIAG

alter
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Referenzbereich <=4,18
2019

=ETCO vl Referenzbereich aus dem Jahr 2018
Referenzbereich
2019

\IEalele [CNG[STMNE{EN L ogistische Regression
koadjustierung

Rechenregel Zahler

Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung
Erlauterung der &Ll

Rechenregel Als Organverletzungen zahlen Verletzungen von Blase, Harnleiter,
Urethra, Darm, Uterus, sowie Gefal3-/Nervenlasion oder andere Or-
ganverletzungen.

Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung werden dann ge-
zahlt, wenn bei der ersten Operation der berlcksichtigten Grundge-
samtheit eine Organverletzung vorliegt.

Nenner

Alle Patientinnen mit ausschlie3lich laparoskopischem OP-Zugang o-
der mit ausschlief3lich laparoskopischem und abdominalem OP-Zu-
gang bei der ersten Operation

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Organverletzungen bei laparoskopischer Ope-
ration

E (expected)

Erwartete Anzahl an Organverletzungen bei laparoskopischer Opera-
tion, risikoadjustiert nach logistischem GYN-Score fir QI-ID 51906

Nenner:

Es werden Patientinnen mit ausschliellich laparoskopischem OP-Zu-
gang oder mit ausschlie3lich laparoskopischem und abdominalem
OP-Zugang gezahlt.
Patientinnen, bei denen zusétzlich mindestens ein OPS-Kode aus der
Liste @OPS_GynLapOp_EX dokumentiert wurde, werden aus der
Grundgesamtheit ausgeschlossen.

Teildatensatzbe- 15/1:B
zug

Zahler (Formel) 0_51906

E_51906

Nenner (Formel)
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Logistische Re-
gression

Verwendete
Funktionen

Verwendete Lis-
ten

Risikofaktoren
Alter
ASA-Klassifikation
Adhasiolysen
Endometriose

Exzision

O (observed)

Unter- 0_51906

kennzahl
Operator Anteil

Teildaten- = 15/1:B

satz
Zahler fn_Organverletzung
Nenner fn_GynLapOP & fn_IstErsteOP

E (expected)

Unter- E_51906

kennzahl
Operator Mittelwert

Teildaten- = 15/1:B

satz
Zahler fn_GYNScore_51906
Nenner fn_GynLapOP & fn_IstErsteOP

fn_GynLapOP

fn_GYNScore 51906
fn_IstErsteOP
fn_Organverletzung
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

ICD_GynEndometriose_Darm_Uterus_Septum
OPS_GynLapOP

OPS_GynLapOP_EX
OPS_GYN_Adhaesiolyse

OPS_GYN_EXxzision

Voroperation im OP-Gebiet
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Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SICUSTSETMICEE Einseitiger exakter Poissontest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%

veau

Pseudocode compute_oe_pvalue(o, e, t_smr, alternative = "greater”, midp = TRUE)
<0,05
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Geburtshilfe (16.1)

318: Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeburten

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

27'M Befunde im Multter- K s. Spezifikation: BefMPass SSBEFUND
pass

37:M berechneter, ggf. kor- K - GEBTERMIN
rigierter Geburtster-
min

38:M Tragzeit nach klini- K in Wochen TRAGZEITKLIN
schem Befund

39:M Aufnahmeart M 1 = Entbindung in der Klinik AUFNAHMEART

bei geplanter Klinikgeburt

2 = Entbindung in der Klinik
bei weitergeleiteter Haus-
/Praxis-/Geburtshausge-
burt, die auf3erklinisch
subpartal begonnen wurde

3 = Entbindung des Kindes
vor Klinikaufnahme

79:K Padiater bei Kindsge- M 0= nein PAEDVOR
burt anwesend 1=ja
81:K Geburtsdatum des M - GEBDATUMK
Kindes
98:K Totgeburt M 0= nein TOTGEBURT
l=ja
EF* Abstand Geburtsda- - GEBDATUMK - GEBTERMIN | abstGebterm

tum - Errechneter
Termin in Tagen

* Ersatzfeld im Exportformat

Berechnung

Grundlage C[Sl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich >= 90,00 %
2019

=ETCO oAyl Referenzbereich aus dem Jahr 2018
Referenzbereich

2019
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WSl N [STRREIEN Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler

Padiater bei Geburt anwesend

Nenner

Alle lebend geborenen Friihgeborenen mit einem Gestationsalter von

2440 bis unter 35+0 Wochen unter Ausschluss von Kindern, die vor
Klinikaufnahme geboren wurden

=UETICIIs NGl Bezugsebene ist der Teildatensatz Kind
Rechenregel

Teildatensatzbe- 16/1:K
zug

0/H—=0
Zahler (Formel) PAEDVOR %==% 1

TOTGEBURT %==% 0 & fn_Gestalter %between% c(168,244) &
AUFNAHMEART %!=% 3

fn_Gestalter

Nenner (Formel)

Verwendete
Funktionen

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SIEURIESTIESE Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%
veau

Pseudocode compute_rate_pvalue(o, n, t, alternative = "less", midp = TRUE) < 0,05

330: Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frihgeburten mit einem prapartalen statio-
naren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

Verwendete Datenfelder
Datenbasis: Spezifikation 2019

16:M K -

Aufnahmedatum AUFNDATUM
Krankenhaus

27:M Befunde im Mutter- K  s. Spezifikation: BefMPass SSBEFUND
pass

37:M berechneter, ggf. kor- K - GEBTERMIN
rigierter Geburtster-
min

38:M Tragzeit nach Klini- K  in Wochen TRAGZEITKLIN

schem Befund
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Antenatale Kor- 0 = nein LUNGENREIF
tikoidsteroidtherapie 1 = ja, Beginn der antenatalen
Kortikosteroidtherapie er-
folgte in eigener Klinik
2= ja, Beginn der antena-
talen Kortikosteroidtherapie er-
folgte extern

81:K Geburtsdatum des M - GEBDATUMK
Kindes
98:K Totgeburt M 0= nein TOTGEBURT
1= ja
EF* Abstand Geburtsda- - GEBDATUMK - GEBTERMIN abstGebterm

tum - Errechneter
Termin in Tagen

* Ersatzfeld im Exportformat

Berechnung

Grundlage o[58 QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich >= 95,00 %
2019

=ETCO oAyl Referenzbereich aus dem Jahr 2018
Referenzbereich
2019

Mitter, die mindestens ein Kind mit einem Gestationsalter von 24+0
bis unter 34+0 Wochen geboren haben, unter Ausschluss von Totge-

WSl N [CTRREIEN Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung
burten und mit einem prapartalen stationaren Aufenthalt von mindes-

Rechenregel Zahler
tens zwei Kalendertagen.

Begonnene antenatale Kortikosteroidtherapie
Nenner

Erlauterung der g

Rechenregel

Teildatensatzbe- EIEMY

zug

%ino
Zahler (Formel) LUNGENREIF %in% c(1,2)
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fn_Gestalter %between% ¢(168,237) & TOTGEBURT %==% 0 &
round(difftimeAsNumeric(GEBDATUMK, AUFNDATUM,
unit="days")) %>=% 2

Verwendete fn_Gestalter
Funktionen

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SIEURIESTIESE Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%
veau

compute_rate pvalue(o, n, t, alternative = "less", midp = TRUE) < 0,05

1058: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt Gber 20 Minuten

Nenner (Formel)

Verwendete Datenfelder
Datenbasis: Spezifikation 2019

73:K K

Notsektio 0 = nein NOTSECTIO
l1=ja
75:K E-E-Zeit bei Notsektio | K in Minuten EEZEIT

Berechnung

1058

Grundlage o[sIl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Sentinel-Event

Referenzbereich Sentinel-Event
2019

=ETICEIO s mrdlgl Referenzbereich aus dem Jahr 2018
Referenzbereich
2019

VEiHglele NG [ETMRESIEM Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler

E-E-Zeit > 20 min

Nenner

Alle Kinder, die per Notfallkaiserschnitt entbunden wurden
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SETICIOIINCII® Bezugsebene ist der Teildatensatz Kind
Rechenregel

Teildatensatzbe- 16/1:K
zug

Zahler (Formel) EEZEIT %>% 20

0p==0
Nenner (Formel) NOTSECTIO %==% 1

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SICURIICISTEES M Nicht zutreffend: fallzahlabhéangige Ausnahmeregelung

Signifikanzni- Nicht zutreffend

veau

Pseudocode 020,01-n

50045: Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbindung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

70:K M

Entbindungsmodus OPS (amtliche Kodes): ENTBINDMO-
http://www.dimdi.de DUS
72:K Kaiserschnitt-Entbin- = K 0 = nein ANTIBIOTSEC-
dung unter Antibiotika 1 = ja, prophylaktische Gabe TIO
(Mutter) 2 = ja, laufende antibiotische
Therapie

Berechnung

50045

Grundlage C[Sl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich >= 90,00 %
2019

=ETCO oAyl Referenzbereich aus dem Jahr 2018
Referenzbereich
2019

WS R CTRMREIEN Keine weitere Risikoadjustierung

koadjustierung

Rechenregel Zahler
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Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Nenner

Alle Geburten mit Kaiserschnitt-Entbindung

Erlauterung der &
Rechenregel

Teildatensatzbe- 16/1:M
zug

Zahler (Formel) ANTIBIOTSECTIO %in% c(1,2)

Nenner (Formel) ENTBINDMODUS %any_like% LST$OPS_Sectio

VAT AT OPS_Sectio

ten

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SIEUCITQETMICHE Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%
veau

Pseudocode compute_rate_pvalue(o, n, t, alternative = "less", midp = TRUE) < 0,05

51803: Qualitatsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Verwendete Datenfelder
Datenbasis: Spezifikation 2019

27:M K

Befunde im Mutter- s. Spezifikation: BefMPass SSBEFUND
pass
37:M berechneter, ggf. kor- K - GEBTERMIN
rigierter Geburtster-
min
38:M Tragzeit nach klini- K in Wochen TRAGZEITKLIN
schem Befund
44:M Geburtsrisiko K s. Spezifikation: IndikGeburt GEBRISIKO
81:K Geburtsdatum des M - GEBDATUMK
Kindes
85:K APGAR K 0=0 APGAR5
1=1
2=2
3=3
4=4
5=5
6=26
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7T=7
8=18
9=9
10= 10
90:K Base Excess Blut- K in mmol/l BGNABELBEXC
gasanalyse Nabel-
schnurarterie
91:K pH-Wert Blutgasana- K - BGNABELPH
lyse Nabelschnurarte-
rie
96:K Fehlbildung vorhan- M 0= nein FEHLBILD
den l=ja
98:K Totgeburt M 0= nein TOTGEBURT
l=ja
99: K | Tod vor Klinikauf- K 0 = nein TOTVORAUEN
nahme bei Totgeburt 1=ja
105:K | Entlassungsgrund M  s. Spezifikation: EntiGrundK ENTLGRUNDK
aus der Geburtsklinik
Kind
109:K  Tod des lebendgebo- K 0= nein TOD7TAGE
renen Kindes inner- 1=ja
halb der ersten 7
Tage
EF* Abstand Geburtsda- | - GEBDATUMK - GEBTERMIN | abstGebterm
tum - Errechneter
Termin in Tagen
* Ersatzfeld im Exportformat
Berechnung
51803
Grundlage o[sTl QSKH-RL
Datenerfassung
Bewertungsart Logistische Regression (O /E)

Referenzbereich <=2,32
2019

=HETICEIO s mrdlgl Referenzbereich aus dem Jahr 2018
Referenzbereich
2019

\Eidglele N [T RIESIEM L Ogistische Regression

koadjustierung

Rechenregel Zahler
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Ebene 1: Verstorbene Kinder
UND

Ebene 2: Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter 5
UND

Ebene 3: Kinder mit Base Excess unter -16
UND

Ebene 4: Kinder mit Azidose (pH < 7,00)

Nenner

Ebene 1: Alle reifen Kinder (37+0 bis unter 42+0 Wochen) unter Aus-
schluss von Kindern, die vor Klinikaufnahme verstorben sind.
UND

Ebene 2: Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen)
mit gultigen Angaben Zu 5-Minuten-Apgar
UND

Ebene 3: Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen)
mit gultigen Angaben zum Base Excess
UND

Ebene 4: Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen)
mit gultigen Angaben zum pH-Wert

O (observed)

Ebene 1. Beobachtete Anzahl an verstorbenen Kindern
LE”b\le[;e 2: Beobachtete Anzahl an Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter
L5JND

Ebene 3: Beobachtete Anzahl an Kindern mit Base Excess unter -16
Ell;le%e 4: Beobachtete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00)

E (expected)

Ebene 1: Alle reifen Kinder (37+0 bis unter 42+0 Wochen) unter Aus-
schluss von Totgeburten, die vor Klinikaufnahme verstorben sind., ri-
sikoadjustiert nach logistischem Geburtshilfe-Score fur die 1. Ebene
des Qualitatsindex mit der QI-ID 51803
UND

Ebene 2: Erwartete Anzahl an Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter 5,
risikoadjustiert nach logistischem Geburtshilfe-Score fur die 2. Ebene
des Qualitatsindex mit der QI-ID 51803
UND

Ebene 3: Erwartete Anzahl an Kindern mit Base Excess unter -16, ri-
sikoadjustiert nach logistischem Geburtshilfe-Score fiir die 3. Ebene
des Qualitatsindex mit der QI-ID 51803
UND

Ebene 4: Erwartete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00), risiko-
adjustiert nach logistischem Geburtshilfe-Score fiir die 4. Ebene des
Quialitatsindex mit der QI-ID 51803

63



BAnz AT 22.05.2019 B2

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbe-
zug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Logistische Re-
gression

64

Bezugsebene ist der Teildatensatz Kind
Fur die Berechnung von O und E werden die zutreffenden Bedingun-
gen der einzelnen Ebenen summiert. Ein Kind kann somit bis zu vier
Mal im Zahler enthalten sein. Die Grundgesamtheit entspricht dage-
gen der Anzahl an Kindern, die jeweils in mindestens einer der vier
Indexebene eingehen.

16/1:K

O_51803

E_51803

O (observed)

Unter- O_51803

kennzahl
Operator Anteil

Teildaten-  16/1:K

satz
. fn_GEBIndexGesamt 51803 Z
Zahler WENN
fn_GEBIndexGesamt_51803 Z %>% 0
Nenner

fn_GEBIndexGesamt_51803_GG %>% 0

E (expected)

Unter. E_51803

kennzahl
Operator Anteil

Teildaten- | 16/1:K
satz

Zahler fn_GEBIndexGesamt_51803_E

Nenner fn_GEBIndexGesamt_51803_GG %>% 0
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fn_GEBIndex1_51803 E
fn_GEBIndex1 51803 GG
fn_GEBIndex1 51803 Z
fn_GEBIndex2_51803 E
fn_GEBIndex2_51803 GG
fn_GEBIndex2_ 51803 Z
fn_GEBIndex3_51803_E
fn_GEBIndex3_51803 GG
fn_GEBIndex3 51803 Z
fn_GEBIndex4_51803 E
fn_GEBIndex4_51803 GG
fn_GEBIndex4_51803 Z
fn_GEBIndexGesamt_51803 E
fn_GEBIndexGesamt 51803 GG
fn_GEBIndexGesamt_51803 GG _1
fn_GEBIndexGesamt_51803 Z
fn_Gestalter

fn_GestalterWochen

Verwendete
Funktionen

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SIEURIESTEESIE Einseitiger exakter Poissontest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%
veau

Pseudocode compute_oe_pvalue(o, e, t_smr, alternative = "greater”, midp = TRUE)
< 0,05

51803- Ebene 1: Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an verstorbe-
nen Kindern

Rechenregel Zahler
Verstorbene Kinder
Nenner

Alle reifen Kinder (37+0 bis unter 42+0 Wochen) unter Ausschluss
von Kindern, die vor Klinikaufnahme verstorben sind

O (observed)
Beobachtete Anzahl an verstorbenen Kindern
E (expected)

Erwartete Anzahl an verstorbenen Kindern, risikoadjustiert nach logisti-
schem Geburtshilfe-Score fir die 1. Ebene des Qualitatsindex mit der QI-
ID 51803risikoadjustiert nach logistischem Geburtshilfe-Score fir die 1.
Ebene des Qualitatsindex mit der QI-ID 51803

0O_51803 - Ebene 1

Zahler (For-
mel)

Nenner  (For- E_51803 - Ebene 1

mel)
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Logistische

Regression O (observed)
Unterkenn- ©—>1803 - Ebene 1
zahl

Operator Anteil

Teildaten- 16/1:K

satz
Z3nler fn_GEBIndex1_51803 _Z
Nenner fn_GEBIndex1_51803 GG

E (expected)

Unterkenn- E_51803 - Ebene 1

zahl
Operator Mittelwert

Teildaten- 16/1:K

satz
Zahler fn_GEBIndex1_51803_E
Nenner fn_GEBIndex1_51803_GG

fn_GEBIndex1 51803 E
fn_GEBIndex1 51803 GG
fn_GEBIndex1_51803 Z
fn_Gestalter
fn_GestalterWochen

Verwendete
Funktionen

Risikofaktoren
Gestationsalter

Fehlbildung vorhanden
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51803- Ebene 2: Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Kindern mit
5-Minuten-Apgar unter 5

Rechenregel Zahler
Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter 5
Nenner

Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit glltigen
Angaben zu 5-Minuten-Apgar

O (observed)
Beobachtete Anzahl an Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter 5
E (expected)

Erwartete Anzahl an Kindern mit 5-Minuten-Apgar unter 5, risikoadjustiert
nach logistischem Geburtshilfe-Score fiir die 2. Ebene des Qualitatsindex
mit der QI-ID 51803

O_51803 - Ebene 2

Zahler (For-
mel)

N NG E51803 - Ebene 2

mel)

Logistische
Regression

O (observed)

Unterkenn- ©—>1803 - Ebene 2

zahl
Operator Anteil

Teildaten- 16/1:K

satz
Zahler fn_GEBIndex2_51803_Z
Nenner fn_GEBIndex2_51803_GG

E (expected)

Unterkenn- E—°1803 - Ebene 2

zahl
Operator Mittelwert

Teildaten- 16/1:K

satz
Zahler fn_GEBIndex2_ 51803 E
Nenner fn_GEBIndex2 51803 GG
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fn_GEBIndex2_51803 E
fn_GEBIndex2_51803_GG
fn_GEBIndex2_51803 Z
fn_Gestalter
fn_GestalterWochen

Verwendete
Funktionen

Risikofaktoren

Gestationsalter

Geburtsrisiko: Vorzeitige Plazentalésung
Geburtsrisiko: Nabelschnurvorfall

Geburtsrisiko: Hypertensive Schwangerschaftserkrankung

51803- Ebene 3: Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Kindern mit
Base Excess unter -16

Rechenregel Zahler

Kinder mit Base Excess unter -16

Nenner

Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit glltigen
Angaben zum Base Excess

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Kindern mit Base Excess unter -16
E (expected)

Erwartete Anzahl an Kindern mit Base Excess unter -16, risikoadjustiert
nach logistischem Geburtshilfe-Score fiir die 3. Ebene des Qualitatsindex
mit der QI-ID 51803

O_51803 - Ebene 3

Zahler (For-
mel)

NG E-°1803- Ebene 3

mel)

68



BAnz AT 22.05.2019 B2

Logistische

Regression O (observed)
Unterkenn- O 51803 - Ebene 3
zahl

Operator Anteil

Teildaten- 16/1:K

satz
Z3nler fn_GEBIndex3_51803_Z
Nenner fn_GEBIndex3_51803 GG

E (expected)

Unterkenn- E_51803 - Ebene 3

zahl
Operator Mittelwert

Teildaten- 16/1:K

satz
Zahler fn_GEBIndex3 51803 E
Nenner fn_GEBIndex3_ 51803 GG

fn_GEBIndex3 51803 E
fn_GEBIndex3_51803_GG
fn_GEBIndex3_51803_Z
fn_Gestalter
fn_GestalterWochen

Verwendete
Funktionen

Risikofaktoren

Gestationsalter

Geburtsrisiko: Vorzeitige Plazentalésung

Geburtsrisiko: Nabelschnurvorfall

Geburtsrisiko: Hypertensive Schwangerschaftserkrankung
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51803- Ebene 4: Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Kindern mit
Azidose (pH < 7,00)

Rechenregel Zahler
Kinder mit Azidose (pH < 7,00)
Nenner

Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 bis unter 42+0 Wochen) mit glltigen
Angaben zum pH-Wert

O (observed)
Beobachtete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00)
E (expected)

Erwartete Anzahl an Kindern mit Azidose (pH < 7,00), risikoadjustiert
nach logistischem Geburtshilfe-Score fiir die 4. Ebene des Qualitatsindex
mit der QI-ID 51803

Zahler  (For- O_51803 - Ebene 4

mel)

E_51803 - Ebene 4

Nenner (For-
mel)

Logistische
Regression

O (observed)

Unterkenn- ©-21803- Ebene 4

zahl
Operator Anteil

Teildaten- 16/1:K

satz
Zahler fn_GEBIndex4_51803_Z
Nenner fn_GEBIndex4_51803_GG

E (expected)

Unterkenn- E—°1803 - Ebene 4

zahl
Operator Mittelwert

Teildaten- 16/1:K

satz
Zahler fn_GEBIndex4_51803_E
Nenner fn_GEBIndex4_ 51803 _GG
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fn_GEBIndex4_51803 E
fn_GEBIndex4_51803_GG
fn_GEBIndex4 51803 Z
fn_Gestalter
fn_GestalterWochen

Verwendete
Funktionen

Risikofaktoren

Gestationsalter

Schwangerschafts-Risiko: Diabetes mellitus
Geburtsrisiko: Hypertensive Schwangerschaftserkrankung
Geburtsrisiko: Vorzeitige Plazentalésung

Geburtsrisiko: Nabelschnurvorfall
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Mammachirurgie (18.1)

2163: Primére Axilladissektion bei DCIS

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019
Iltem Bezeichnung

12:BR | Erkrankung an dieser M

UST Brust

19:BR  maligne Neoplasie K

UST

30:BR  maligne Neoplasie K

UST

31:BR | primar-operative The- K

UST rapie abgeschlossen

33.BR pT K

UST

46:BR  Entfernung unmar- K

UST kierter axillarer
Lymphknoten bei die-
sem oder vorausge-
gangenem Aufenthalt
durchgefihrt

47:BR  Sentinel-Lymphkno- K

UST ten-Biopsie bei die-
sem oder vorausge-
gangenem Aufenthalt
durchgefihrt

Berechnung

2163

Grundlage o[sTl QSKH-RL
Datenerfassung
Bewertungsart Sentinel-Event

Sentinel-Event

Referenzbereich
2019

~
N

1 = Primarerkrankung

2 = lokoregionares Rezidiv
nach BET

3 = lokoregionares Rezidiv
nach Mastektomie

4 = ausschlie3lich sekundére
plastische Rekonstruktion

5 = prophylaktische Mastekto-
mie

6 = Fernmetastase

s. Spezifikation:

ICDO3Mamma

s. Spezifikation:
ICDO3Mamma

0 = nein

1=ja

s. Spezifikation: pTMamma
0 = nein

1 = ja, einzelne Lymphknoten
2 = ja, Axilladissektion

0 = nein
l=ja

Schlissel/Formel

ARTERKRANK

PRAEICDO3
POSTICDO3
OPTHERAPIE-
ENDE

TNMPTMAMMA

AXLKENTFO-
MARK

SLKBIOPSIE
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Erlauterung zum g
Referenzbereich
2019

WS N [CTRREIEN Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler
Patientinnen mit primarer Axilladissektion
Nenner
Alle Patientinnen mit Histologie ,,DCIS" und abgeschlossener operati-
ver Therapie bei Primarerkrankung und ohne préoperative tumorspe-
zifische Therapie unter Ausschluss von Patientinnen mit praoperativer
Histologie ,invasives Mammakarzinom®

SETICIORVENC(Tl Die Festlegung, ob eine praoperative tumorspezifische Therapie der

,y" bei der pT-Klassifikation.

Teildatensatzbe- 18/1:BRUST
zZug

Zahler (Formel) AXLKENTFOMARK %==% 2 & SLKBIOPSIE %==% 0

ARTERKRANK %==% 1 &
OPTHERAPIEENDE %==% 1 &
fn_DCIS &
fn_pTohneNeoadjuvanz &!
fn_invasivesMammaCa_prae

fn_DCIS
fn_invasivesMammaCa_prae
fn_pTohneNeoadjuvanz

‘ ICD_O_3 DCIS
ICD_O_3_InvasivesMammaCa

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

Nicht zutreffend: fallzahlabh&angige Ausnahmeregelung

Signifikanzni- Nicht zutreffend
veau

Nenner (Formel)

Verwendete
Funktionen

Rechenregel pathologischen Befundung vorausging, erfolgt tiber das Zusatzsymbol
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52279: Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei
sonografischer Drahtmarkierung

Verwendete Datenfelder
Datenbasis: Spezifikation 2019

praoperative Draht- 0 = nein PRAEOPMAR-
Markierung gesteuert 1 = ja, durch Mammographie KIERUNG
durch bildgebende 2 = ja, durch Sonographie
Verfahren 3 = ja, durch MRT

25:0 intraoperative Prdpa- K 0= nein RADIOSONO-
rateradiographie oder 1 = ja, intraoperative Prapara- GRAPHIE
-sonographie teradiographie

2 = ja, intraoperative Préapara-
tesonographie

27:0 Operation M  OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de

Berechnung

Grundlage o[sTl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich >= 95,00 %
2019

=ETICEIO s mrdlgl Referenzbereich aus dem Jahr 2018
Referenzbereich
2019

VEiHglele NG [ETMRESIEM Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler
Operationen mit intraoperativer Praparatradiografie oder intraoperati-
ver Préaparatsonografie
Nenner
Alle brusterhaltenden Operationen mit praoperativer Drahtmarkierung
gesteuert durch Sonografie

=HETICI ' e[ Aus dem Nenner ausgeschlossen werden Mastektomien (OPSchlu-
Rechenregel essel OPS$ Mastektomie). Nicht aus dem Nenner ausgeschlossen
werden Mastektomien, wenn sie in Kombination mit einer brusterhal-
tenden Operation (OPSchlissel OPS$BET UND OPSchluessel
OPS$Mastektomie) stattfinden.
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Teildatensatzbe- 18/1:0
zug

RADIOSONOGRAPHIE %in% c(1,2)

Zahler (Formel)

PRAEOPMARKIERUNG %==% 2 & ({(OPSCHLUESSEL
%any_like% LST$OPS_Mastektomie) |

(OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_Mastektomie & OP-
SCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_BET))

Nenner (Formel)

Verwendete -
Funktionen

OPS_BET

verwendete  Lis- SIS VI

ten

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SIEUETEQETMICHE Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p-Werten

Signifikanzni- 0=5%

veau

Pseudocode compute_rate_pvalue(o, n, t, alternative = "less", midp = TRUE) < 0,05

52330: Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Praparatsonografie bei
mammografischer Drahtmarkierung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

24:0 K

praoperative Draht- 0 = nein PRAEOPMAR-
Markierung gesteuert 1 = ja, durch Mammographie KIERUNG
durch bildgebende 2 = ja, durch Sonographie
Verfahren 3 = ja, durch MRT

25:0 intraoperative Prdpa- K 0= nein RADIOSONO-
rateradiographie oder 1 = ja, intraoperative Prapara- GRAPHIE
-sonographie teradiographie

2 = ja, intraoperative Prépara-
tesonographie

27:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de

Berechnung

52330

Grundlage o[sTl QSKH-RL
Datenerfassung

Bewertungsart Ratenbasiert
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Referenzbereich >= 95,00 %
2018

=ETCO oAyl Referenzbereich aus dem Jahr 2018
Referenzbereich
2018

WS R [CTEIEN Keine weitere Risikoadjustierung
koadjustierung

Rechenregel Zahler

Operationen mit intraoperativer Préparatradiografie oder intraoperati-
ver Praparatsonografie

Nenner

Alle brusterhaltenden Operationen mit praoperativer Drahtmarkierung
gesteuert durch Mammografie

SAEUICIIcIe (STl Aus dem Nenner ausgeschlossen werden Mastektomien (OPSchlu-
Rechenregel essel OPS$ Mastektomie). Nicht aus dem Nenner ausgeschlossen
werden Mastektomien, wenn sie in Kombination mit einer brusterhal-
tenden Operation (OPSchlissel OPS$BET UND OPSchluessel
OPS$Mastektomie) stattfinden.

Teildatensatzbe- 18/1:0
zug

RADIOSONOGRAPHIE %in% c(1,2)

Zahler (Formel)

PRAEOPMARKIERUNG %==% 1 & ({(OPSCHLUESSEL
%any_like% LST$OPS_Mastektomie) |

(OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_Mastektomie & OP-
SCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_BET))

Nenner (Formel)

Verwendete -
Funktionen

OPS_BET

verwendete  Lis- SISV

ten

Ermittlung statistischer Auffalligkeit

SICUCITEETMICHE Einseitiger exakter Binomialtest basierend auf mid-p Werten

Signifikanzni- 0=5%
veau

Pseudocode compute_rate_pvalue(o, n, t, alternative = "less", midp = TRUE) < 0,05

~

6
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Anhang zur Anlage 2

Listen (15.1)

ICD_GynCAOvar
ICD_GynCARisiko
ICD_GynEndometri-

ose_Darm_Uterus_Septum

OPS_GynLapOP

ICD

ICD

OPS

Bosartige Neubildungen der Brust-
drise (Mammakarzinom)

Risikofaktoren fur Bosartige Neubil-
dungen

Endometriose an Darm, Uterus oder
Septum rectovaginale und der Vagina

Gynakologische Operationen mit la-
paroskopischem oder laparoskopi-
schem und abdominalem Zugang

C50%

Z40.00%, Z240.01%, Z285.3%

N80.0%, N80.4%, N80.5%

5-650.4%,

5-651.92%,
5-651.b2%,
5-652.42%,
5-652.62%,
5-653.32%,
5-656.92%,
5-656.b2%,
5-657.62%,
5-657.82%,
5-657.x2%),
5-659.x2%,
5-661.42%,
5-661.62%,
5-663.12%,
5-663.32%,
5-663.52%,
5-665.42%,
5-665.x2%,

5-650.5%,
5-651.93%,
5-651.b3%,
5-652.43%,
5-652.63%,
5-653.33%,
5-656.93%,
5-656.b3%,
5-657.63%,
5-657.83%,
5-657.x3%,

5-659.x3%,

5-661.43%,
5-661.63%,
5-663.13%,
5-663.33%,
5-663.53%,
5-665.43%,
5-665.x3%,

5-651.82%,
5-651.a2%,
5-651.x2%,
5-652.52%,
5-653.22%,
5-656.82%,
5-656.a2%,
5-656.x2%,
5-657.72%,
5-657.92%,
5-659.22%,

5-660.4%,
5-661.52%,
5-663.02%,
5-663.22%,
5-663.42%,
5-663.x2%,
5-665.52%,
5-666.82%,

5-651.83%,
5-651.a3%,
5-651.x3%,
5-652.53%,
5-653.23%,
5-656.83%,
5-656.a3%,
5-656.x3%,
5-657.73%,
5-657.93%,
5-659.23%,

5-660.5%,
5-661.53%,
5-663.03%,
5-663.23%,
5-663.43%,
5-663.x3%,
5-665.53%,
5-666.83%,
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OPS_GynLapOP_EX

78

OPS

Ausschlusskriterien zur Definition von
Operationen mit laparoskopischem o-
der laparoskopischem und abdomina-

lem Zugang

5-666.92%,
5-666.b2%,
5-683.13%,
5-744.02%,
5-744.22%,

5-666.93%),
5-666.b3%,
5-683.14%,
5-744.03%,
5-744.23%,

5-744.42%, 5-744.43

5-666.a2%,
5-666.x2%,
5-683.23%,
5-744.12%,
5-744.32%,

5-666.a3%,
5-666.x3%,
5-683.24%,
5-744.13%,
5-744.33%,

5-650.2%, 5-650.3%, 5-650.6%, 5-650.7%, 5-650.x%,

5-650.y%,

5-651.85%,
5-651.94%,
5-651.a1%,
5-651.b0%,
5-651.bx%,
5-651.x5%,
5-652.41%,
5-652.50%,
5-652.5x%,
5-652.65%,
5-653.21%,
5-653.30%,
5-653.3x%,
5-656.94%,
5-656.a1%,
5-656.00%,
5-656.0x%,
5-656.x5%,
5-657.61%,
5-657.70%,
5-657.7x%,
5-657.85%,
5-657.94%,

5-651.80%,
5-651.8x%,

5-651.95%,
5-651.a4%,
5-651.b1%,
5-651.x0%,
5-651.xx%,
5-652.44%,
5-652.51%,
5-652.60%,
5-652.6x%,
5-653.24%,
5-653.31%,

5-653.y%,
5-656.95%,
5-656.a4%,
5-656.b1%,
5-656.x0%,
5-656.xx%,
5-657.64%,
5-657.71%,
5-657.80%,
5-657.8x%,
5-657.95%,

5-651.81%,
5-651.90%,

5-651.9x%,

5-651.a5%,
5-651.04%,
5-651.x1%,
5-651.y%,
5-652.45%,
5-652.54%,
5-652.61%,
5-652.y%,
5-653.25%,
5-653.34%,
5-656.90%,
5-656.9x%,
5-656.a5%,
5-656.04%,
5-656.x1%,
5-656.y%,
5-657.65%,
5-657.74%,
5-657.81%,
5-657.90%,
5-657.9x%,

5-651.84%,
5-651.91%,

5-651. a0%,

5-651.ax%,
5-651.b5%,
5-651.x4%,
5-652.40%,
5-652.4x%,
5-652.55%,
5-652.64%,
5-653.20%,
5-653.2x%,
5-653.35%,
5-656.91%,
5-656.a0%,
5-656.ax%,
5-656.b5%,
5-656.x4%,
5-657.60%,
5-657.6x%,
5-657.75%,
5-657.84%,
5-657.91%,
5-657.x0%,
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5-657.x1%, 5-657.x4%, 5-657.x5%, 5-657.xx%,
5-657.y%, 5-658.6%, 5-658.7%, 5-658.8%, 5-658.9%,
5-658.x%, 5-658.y%, 5-659.20%, 5-659.21%,
5-659.24%, 5-659.25%, 5-659.2x%, 5-659.x0%,
5-659.x1%, 5-659.x4%, 5-659.x5%, 5-659.xx%,
5-659.y%, 5-660.2%, 5-660.3%, 5-660.6%, 5-660.7%,
5-660.x%, 5-660.y%, 5-661.40%, 5-661.41%,
5-661.44%, 5-661.45%, 5-661.4x%, 5-661.50%,
5-661.51%, 5-661.54%, 5-661.55%, 5-661.5x%,
5-661.60%, 5-661.61%, 5-661.64%, 5-661.65%,
5-661.6x%,  5-661.y%, 5-663.00%, 5-663.01%,
5-663.04%, 5-663.05%, 5-663.0x%, 5-663.10%,
5-663.11%, 5-663.14%, 5-663.15%, 5-663.1x%,
5-663.20%, 5-663.21%, 5-663.24%, 5-663.25%,
5-663.2x%, 5-663.30%, 5-663.31%, 5-663.34%,
5-663.35%, 5-663.3x%, 5-663.40%, 5-663.41%,
5-663.44%, 5-663.45%, 5-663.4x%, 5-663.50%,
5-663.51%, 5-663.54%, 5-663.55%, 5-663.5x%,
5-663.x0%, 5-663.x1%, 5-663.x4%, 5-663.x5%,
5-663.xx%,  5-663.y%, 5-665.40%, 5-665.41%,
5-665.44%, 5-665.45%, 5-665.4x%, 5-665.50%,
5-665.51%, 5-665.54%, 5-665.55%, 5-665.5%x%,
5-665.x0%, 5-665.x1%, 5-665.x4%, 5-665.x5%,
5-665.xx%,  5-665.y%, 5-666.80%, 5-666.81%,
5-666.84%, 5-666.85%, 5-666.8x%, 5-666.90%,
5-666.91%, 5-666.94%, 5-666.95%, 5-666.9x%,
5-666.a0%, 5-666.al%, 5-666.a4%, 5-666.a5%,
5-666.ax%, 5-666.b0%, 5-666.b1%, 5-666.b4%,
5-666.p5%, 5-666.bx%, 5-666.x0%, 5-666.x1%,
5-666.x4%, 5-666.x5%, 5-666.xx%, 5-666.y%, 5-669%,
5-682.00%, 5-682.01%, 5-682.04%, 5-682.05%,
5-682.0x%,  5-682.1%, 5-682.10%, 5-682.11%,
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@OPS_GynOvarOP

@OPS_GynOvarOPAblativ

80

OPS

OPS

Adnexeingriff (ohne Ovareingriffe, die
keine Histologie bendtigen, z. B. Ad-
héasiolysen)

Isolierter ablativer Ovareingriff

5-682.14%, 5-682.15%, 5-682.1x%, 5-682.20%,
5-682.2x%,  5-682.x%,  5-682.x0%,  5-682.x1%,
5-682.x4%,  5-682.x5%, 5-682.xx%, 5-682.y%,
5-683.00%, 5-683.01%, 5-683.02%, 5-683.05%,
5-683.0x%, 5-683.10%, 5-683.11%, 5-683.12%,
5-683.15%, 5-683.1x%, 5-683.20%, 5-683.21%,
5-683.22%, 5-683.25%, 5-683.2x%, 5-683.x0%,
5-683.x1%, 5-683.x2%, 5-683.x5%, 5-683.xx%,
5-683.y%, 5-684.0%, 5-684.1%, 5-684.2%, 5-684.3%,
5-684.x%, 5-684.y%, 5-685.00%, 5-685.01%,
5-685.02%,  5-685.03%, 5-685.0x%, 5-685.1%,
5-685.2%, 5-685.3%, 5-685.40%, 5-685.41%,
5-685.42%,  5-685.43%,  5-685.4x%,  5-685.x%,
5-685.y%, 5-686.00%, 5-686.01%, 5-686.02%,

5-686.03%, 5-686.0x%, 5-686.1%, 5-686.2%, 5-686.3%,
5-686.x%, 5-686.y%, 5-687.0%, 5-687.1%, 5-687.2%,

5-687.30%, 5-687.31%, 5-687.3x%, 5-687.y%,
5-689.00%, 5-689.01%, 5-689.02%, 5-689.05%,
5-689.0x%, 5-689.x%, 5-689.y%, 5-744.00%,
5-744.01%, 5-744.04%, 5-744.05%, 5-744.0x%,
5-744.10%, 5-744.11%, 5-744.14%, 5-744.15%,
5-744.1x%, 5-744.20%, 5-744.21%, 5-744.24%,
5-744.25%, 5-744.2x%, 5-744.30%, 5-744.31%,
5-744.34%, 5-744.35%, 5-744.3x%, 5-744.40%,

5-744.41%, 5-744.44%, 5-744.45%, 5-744.4x%

5-651.8%, 5-651.9%, 5-652%, 5-653%, 5-659.2%

5-652.4%, 5-652.6%, 5-652.y%, 5-653%
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@OPS_GynOvarOPAblativZusatz

@OPS_GynOvarOPZusatz

@OPS_GynOvarOP_EX

@OPS_GYN_Adhaesiolyse

@OPS_GYN_Exzision

@ICD_GynTranssex

Funktionen (15.1)

OPS

OPS

OPS

OPS

OPS

ICD

Isolierter ablativer Ovareingriff mit Zu-
satzeingriffen

Zusétzlich zu Adnexeingriffen er-
laubte Codes, die dennoch einen iso-
lierten Adnexeingriff kennzeichnen

Ausschluss Ovariektomie und Sal-
pingoovariektomie

Adhasiolyse an Darm, Peritoneum o-
der Ovar

Exzisionsbiopsie oder Exzision einer
Ovarialzyste

Transsexualismus

1%, 3%, 5-540%, 5-541.0%, 5-541.1%, 5-541.2%,
5-541.3%, 5-542%, 5-651.a%, 5-651.b%, 5-651.x%,
5-651.y%, 5-652.4%, 5-652.6%, 5-652.y%, 5-653%,
5-656%, 5-657%, 5-658%, 5-85%, 5-87%, 5-88%,
5-89%, 5-9%, 6%, 8%, 9%

1%, 3%, 5-540%, 5-541.0%, 5-541.1%, 5-541.2%, 5-
541.3%, 5-542%, 5-651.8%, 5-651.9%, 5-651.a%, 5-
651.b%, 5-651.x%, 5-651.y%, 5-652%, 5-653%, 5-656%,
5-657%, 5-658%, 5-659%, 5-85%, 5-87%, 5-88%, 5-
89%, 5-9%, 6%, 8%, 9%

5-652%, 5-653%

5-469.11%, 5-469.20%, 5-469.21%, 5-469.22%,
5-657.62%, 5-657.63%, 5-657.73%

5-651.82%, 5-651.92%

F64.0

typ

fn_GynlsolierteAdnexe

boole
an

Isolierte Adnexeingriffe (OPS 5-
651.8* 5-651.9* 5-652*, 5-653*, 5-
659.2*) mit Zusatzeingriffen

OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOP &
OPSCHLUESSEL %eall_like% LST$OPS_GynOva-
rOPZusatz
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typ

OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOPAbla-
tiv & OPSCHLUESSEL %all_like% LST$OPS_GynOvarOP-
AblativZusatz

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ boole  Isolierte  Adnexeingriffe, ablativ
an (OPS 5-652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*,
5-653*) mit Zusatzeingriffen

OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynLapOP &

fn_GynLapOP boole = Gyné&kologische Operationen mit la- |(OPSCHLUESSEL %any like% LST$OPS_GynLapOP_EX)

an paroskopischem oder laparoskopi-
schem und abdominalem Zugang
unter Ausschluss von Operationen
mit anderen Zugangsarten

fn_GYNScore_ 51906 float  Score zur logistischen Regression - PROZEDUR GYNScore_51906;
QI-ID 51906 Platzhalter
o fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==% (maxi-
fn_IstErsteOP ggole OP ist die erste OP mum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff) %group_by% TDS_B)
. . . . . . N any(fn_GynlsolierteAdnexe) & all(HISTOLJIN[fn_Gynlso-
fn_keinePostOPHistologie boole  Histologie fehlt fiir alle durchgefuhr- (. o0 o o
an ten Eingriffe lierteAdnexe] %==% 0)) %group_by% TDS_B

IOPKOMPLBLASE %==% 1 |

fn_Organverletzung ggole Organverletzung IOPKOMPLHARNL %==% 1 |

IOPKOMPLURETHRA %==% 1 |
IOPKOMPLDARM %==% 1 |
IOPKOMPLUTERUS %==% 1 |
IOPKOMPLGEFNERYV %==% 1 |
IOPKOMPLORGAN %==% 1
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typ

* -
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff inte- Kombination von poopvwdauer und poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF

ger [fdNrEingriff, um Dbei identischer
postoperativer Verweildauer (OP
am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren

Listen (16.1)

OPS_Sectio Sectio (primar, sekundar, n.n.bez) 5-740.0%, 5-740.1%, 5-740.y%, 5-741.0%, 5-741.1%,
5-741.2%, 5-741.3%, 5-741.4%, 5-741.5%, 5-741.x%,
5-741.y%, 5-742.0%, 5-742.1%, 5-742.y%, 5-749.0%,
5-749.10%, 5-749.11%, 5-749.x%, 5-749.y%

Funktionen (16.1)

typ

PROZEDUR GEBIndex1_51803_E;

fn_GEBIndex1_51803 E float Score zur logistischen Regression - Platzhalter
QI-1D 51808
fn_GEBIndex1_51803 GG boole ' Index Ebene 1 (GG): I(ggs\)/glg?)\ UFN %!=% 1 & fn_Gestalter %between
an Alle reifen Kinder (37+0 bis unter '

42+0 Wochen) unter Ausschluss
von Kindern die vor Klinikaufnahme
verstorben sind..
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typ

ENTLGRUNDK %==% '07' | TOD7TAGE %==% 1

fn_GEBIndex1_51803_Z boole ' Index Ebene
an Verstorbene Kinder
fn_GEBIndex2_ 51803 E float Score zur logistischen Regression - E::;gﬁaElerJR GEBIndex2_51803_E;
QI-ID 51813
fn_GEBIndex2_51803 GG boole ' Index Ebene 2 (GG): 1823—;3 ESI)B;)J F;T;g?;i’gg gggt_v(\?eeesr:zoa/ltecr(gblb(;tween%
an Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 ’ 0 o M

bis unter 42+0 Wochen) mit giltigen
Angaben zu 5-Minuten-Apgar

APGARS %<% 5

fn_GEBIndex2_51803 Z boole ' Index Ebene 2 (2):
an Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter 5
fn_GEBIndex3 51803 E float Score zur logistischen Regression - E:zgﬁ;?egR GEBIndex3_51803_E;
QI-ID 51818
TOTGEBURT %==% 0 & fn_Gestalter %between%
fn_GEBIndex3_51803 GG boole ' Index Ebene 3 (GG): v _
an Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 €(259,293) & BGNABELBEXC %>=% -40 & BGNABELB-

Oy <c=0
bis unter 42+0 Wochen) mit giiltigen =<C #<=% 10

Angaben zum Base Excess

BGNABELBEXC %<% -16

fn_GEBIndex3 51803 Z boole ' Index Ebene 3 (2):
an Kinder mit Base Excess unter -16
fn_GEBIndex4 51803 E float Score zur logistischen Regression - PROZEDUR GEBIndex4_51803_E;
QI-ID 51823 Platzhalter
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typ

TOTGEBURT %==% 0 & fn_Gestalter %between%
fn_GEBIndex4 51803 GG boole ' Index Ebene 4 (GG): -
an Alle reifen Lebendgeborenen (37+0 ¢(259,293) BGNABELPH %>=% 6.50 & BGNABELPH %<%

bis unter 42+0 Wochen) mit gultigen 8.00

Angaben zum pH-Wert

fn_GEBIndex4 51803 Z boole  Index Ebene 4 (z). BGNABELPH %<% 7.00
an Kinder mit Azidose (pH < 7,00)

) # inits

fn_GEBIndexGesamt_51803 E float Index Gesamt (E): Summe IExpected <- list()

# E nach Ebenen

IExpected$Ebenel <- (lis.na(fn_GEBIndex1 51803 _GG) &
fn_GEBIndex1_51803_ GG) * fn_GEBIndex1_51803 E
|[Expected$Ebene2 <- (lis.na(fn_GEBIndex2_51803_GG) &
fn_GEBIndex2_51803_ GG) * fn_GEBIndex2_51803_E
IExpected$Ebene3 <- (lis.na(fn_GEBIndex3_51803_GG) &
fn_GEBIndex3_51803_GG) * fn_GEBIndex3_51803 E
IExpected$Ebene4 <- (lis.na(fn_GEBIndex4_51803_GG) &
fn_GEBIndex4_51803_GG) * fn_GEBIndex4_51803_E

# Summe
row_sums(IExpected$Ebenel, |IExpected$Ebene2, IExpec-
ted$Ebene3, IExpected$Ebene4) / 100

row_sums(fn_GEBIndex1_51803_GG, fn_GEBIn-
dex2 51803 GG, fn_GEBIndex3 51803 GG, fn_GEBIn-
dex4_51803_GG)

fn_GEBIndexGesamt 51803 GG  inte- Index Gesamt (GG):
ger Summe der zutreffenden Nennerbe-
dingungen, d.h. ein Fall kann bis zu

4 mal im Nenner gezahlt werden
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typ

fn_GEBIndexGe- inte- Index Gesamt (GG): fn_GEBIndexGesamt_51803_GG %>% 0

samt 51803 GG 1 ger Félle, die in mindestens einer Index-
ebene auftreten.

row_sums(fn_GEBIndex1_51803_GG & fn_GEBIn-
dex1_51803 Z, fn_GEBIndex2_51803 GG & fn_GEBIn-
dex2_ 51803 Z, fn_GEBIndex3 51803 GG & fn_GEBIn-
dex3_51803_Z, fn_GEBIndex4 51803 GG & fn_GEBIn-
dex4_51803_2)

nTragzeitkliwo <- TRAGZEITKLIN * 7
nAbstGebterm <- 280 + round(difftimeAsNumeric(GEBDA-
TUMK, GEBTERMIN, unit="days"))

fn_GEBIndexGesamt_51803 _Z inte- Index Gesamt (2):
ger Summe der zutreffenden Zahlerbe-
dingungen, d.h. ein Fall kann bis zu

4 mal im Zahler gez&hlt werden

fn_Gestalter inte- Gestationsalter in Tagen
ger

f1 <- function(){ifelse(lis.na(TRAGZEITKLIN), nTragzeit-
kliwo, NA_integer_)}

f2 <- function(){ifelse(lis.na(TRAGZEITKLIN), nTragzeit-
kliwo, abstGebterm + 280)}

f3 <- function(){ifelse(abs(nTragzeitkliwo-nAbstGeb-
term)%<%14, nAbstGebterm, nTragzeitkliwo)}

result <- ifelse(lis.na(GEBTERMIN),
ifelse(SSBEFUND %any_in% 38, f1(),
ifelse(lis.na(TRAGZEITKLIN), f3(), nAbstGeb-
term)), f2())
result
fn_GestalterWochen inte- Gestationsalter in Wochen trunc(fn_Gestalter/7)
ger
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typ

as.numeric(difftime(as.POSIXct(GEBZEIT, format =
"%H:%M:%S"), as.POSIXct(AUFNZEIT, format =
"%H:%M:%S"), units = "mins")) + as.numeric(difftime(GEB-
DATUMK, AUFNDATUM, units = "mins"))

fn_praevwd float Prapartale Verweildauer der Mutter
in Minuten

Listen (18.1)

ICD_O_3_DCIS ICD-O-3  DCIS (Ductal Carcinoma in Situ) 8500/2, 8503/2, 8504/2, 8507/2, 8540/3, 8543/3

ICD_O_3_InvasivesMammaCa ICD-O-3  Invasives Mammakarzinom 8010/3, 8010/6, 8010/9, 8013/3, 8013/6, 8013/9, 8022/3,
8022/6, 8022/9, 8035/3, 8035/6, 8035/9, 8041/3, 8041/6,
8041/9, 8070/3, 8070/6, 8070/9, 8140/6, 8140/9, 8200/3,
8200/6, 8200/9, 8201/3, 8201/6, 8201/9, 8211/3, 8211/6,
8211/9, 8246/3, 8249/3, 8249/6, 8249/9, 8265/3, 8265/6,
8265/9, 8290/3, 8290/6, 8290/9, 8314/3, 8314/6, 8314/9,
8315/3, 8315/6, 8315/9, 8401/3, 8401/6, 8401/9, 8410/3,
8410/6, 8410/9, 8430/3, 8430/6, 8430/9, 8480/3, 8480/6,
8480/9, 8490/3, 8490/6, 8490/9, 8500/3, 8500/6, 8500/9,
8502/3, 8502/6, 8502/9, 8503/3, 8503/6, 8503/9, 8510/3,
8510/6, 8510/9, 8520/3, 8520/6, 8520/9, 8522/3, 8522/6,
8522/9, 8523/3, 8523/6, 8523/9, 8524/3, 8524/6, 8524/9,
8530/3, 8530/6, 8530/9, 8541/3, 8541/6, 8541/9, 8550/3,
8550/6, 8550/9, 8560/3, 8560/6, 8560/9, 8572/3, 8572/6,
8572/9, 8574/3, 8575/3, 8575/6, 8575/9, 8982/3, 8982/6,
8982/9
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OPS_BET Brusterhaltende Therapie 5-870.20%, 5-870.21%, 5-870.60%, 5-870.61%,
5-870.90%, 5-870.91%, 5-870.a0%, 5-870.a1%,
5-870.a2%, 5-870.a3%, 5-870.a4%, 5-870.a5%,
5-870.a6%, 5-870.a7%, 5-870.ax%, 5-870.x%, 5-870.y%

OPS_Mastektomie OPS Mastektomie 5-872.0%, 5-872.1%, 5-872.x%, 5-872.y%, 5-874.0%,
5-874.1%, 5-874.2%, 5-874.4%, 5-874.5%, 5-874.6%,
5-874.7%, 5-874.8%, 5-874.x%, 5-874.y%, 5-877.0%,
5-877.10%, 5-877.11%, 5-877.12%, 5-877.1x%,
5-877.20%, 5-877.21%, 5-877.22%, 5-877.2x%,
5-877.x%, 5-877.y%

Funktionen (18.1)

typ

POSTICDO3 %in% LST$ICD_O_3_DCIS

fn_DCIS boole ' DCIS (nach ICD-0-3)
an
fn_invasivesMammaCa_prae boole ' Invasives Mammakarzinom (nach PRAEICDOS %in% LST$ICD_O_3_InvasivesMammaCa
an ICD-0-3) - pratherapeutisch
L0 (T Tt o ,
fn_pTohneNeoadjuvanz boole = Tumorstadium pT ohne praopera- Tﬁ'lﬂbPTMTAi'\éIMATg"nA)Tg( pT? 4apT'ST4£T 1r'nr|A‘,:c F.)Tled’.
an tive tumorspezifische Therapie P » P » Ple, Pla, P » P P P '

PTX)

88



BAnz AT 22.05.2019 B2

IV. Die Anderungen der Richtlinie treten am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 20. Dezember 2018
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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