Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
prospektiven Rechenregeln flr das
Erfassungsjahr 2020 gemal} den
themenspezifischen Bestimmungen zu
Verfahren 3 QS CHE, Verfahren 5 QS TX und
Verfahren 6 QS KCHK § 8 Absatz 2 der Richtlinie
zur datengestltzten einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL)

Vom 19. Dezember 2019

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Dezember 2019 auf
Grundlage von Teil 2 Verfahren 3: Cholezystektomie (QS CHE) §8 Absatz 2, Teil 2
Verfahren 5: Transplantationsmedizin (QS TX) 8§ 8 Absatz 2 (in der ab dem 1. Januar 2020
geltenden Fassung) und Teil 2 Verfahren 6: Koronarchirurgie und Eingriffe an Herzklappen
(QS KCHK) § 8 Absatz 2 (in der ab dem 1. Januar 2020 geltenden Fassung) der Richtlinie zur
datengestitzten einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) die prospektiven
Rechenregeln fir das Erfassungsjahr 2020 zu Verfahren3 (Anlage 1), Verfahren5
(Anlage 2) und Verfahren 6 (Anlage 3) beschlossen.

Die prospektiven Rechenregeln fur das Erfassungsjahr 2020 sind von dem Institut nach 8§ 137a
SGB V auf dessen Internetseite unter www.igtig.org zu verdoffentlichen.

Dieser Beschluss wird auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den 19. Dezember 2019
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.iqtig.org/
http://www.g-ba.de/
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen

Anlage 1 zum Beschluss

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen
innerhalb von 30 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig operationsbedingte Gallenwegskomplikationen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 1 zum Beschluss

CHE - Cholezystektomie

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58000

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Patientinnen und Patienten mit operationsbedingten Gallenwegskomplikati-
onen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto-
mie

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie

58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

Anlage 1 zum Beschluss

58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen in-
nerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig Reinterventionen aufgrund von Komplikationen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystektomie

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID 58001

Bezeichnung Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2020 <x % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2019 < x % (95. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich -
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer Reintervention aufgrund
von postoperativen Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach einer
Cholezystektomie

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

Erlauterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Uber Sozialdaten. Zum aktuellen
Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen

58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30
Tagen

Qualitatsziel Moglichst eingriffsspezifische Infektionen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen
nach Cholezystektomie

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 1 zum Beschluss

CHE - Cholezystektomie

58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58002

Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Patientinnen und Patienten mit eingriffsspezifischen Infektionen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Uber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
58003: Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen

Anlage 1 zum Beschluss

58003: Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von
30 Tagen

Qualitatsziel Maéglichst wenig postoperative interventionsbedirftige Blutungen bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 10



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 1 zum Beschluss

CHE - Cholezystektomie

58003: Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58003

Interventionsbedurftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Patientinnen und Patienten mit postoperativen interventionsbedirftigen
Blutungen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
58004: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen

58004: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb
von 30 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 30 Tagen nach Cholezystektomie

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 1 zum Beschluss

CHE - Cholezystektomie

58004: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58004

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezystekto-
mie intra- oder postoperativ innerhalb von 30 Tagen

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Uber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
58005: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres

58005: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb
eines Jahres

Qualitatsziel Moglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 365 Tagen nach Cholezystektomie

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 14



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 1 zum Beschluss

CHE - Cholezystektomie

58005: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58005

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezystekto-
mie postoperativ innerhalb von 365 Tagen

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
58006: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Anlage 1 zum Beschluss

58006: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Moglichst wenige Todesfélle bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 1 zum Beschluss

CHE - Cholezystektomie
58006: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

58006

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

< x % (95. Perzentil)

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten bei Cholezystektomie oder inner-
halb von 90 Tagen nach Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Uber Sozialdaten. Zum aktuellen

Zeitpunkt konnte der Algorithmus (Formel) noch nicht anhand der Sozialda-
ten entwickelt und angewandt werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 1 zum Beschluss
CHE - Cholezystektomie
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schlussel in Verwendung.

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 18



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

Anlage 1 zum Beschluss

19



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

Anlage 1 zum Beschluss

20



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

Anlage 1 zum Beschluss
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Institut fir Qualitatssicherung und
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und Kennzahlen nach DeQS-RL
(Prospektive Rechenregeln, Beschlussversion)

Transplantationsmedizin:
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Erfassungsjahr 2020

Stand: 28.10.2019




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Impressum

Impressum

Thema:
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach DeQS-RL. Transplantationsmedizin: Herzunterstiit-
zungssysteme/Kunstherzen. Prospektive Rechenregeln fur das Erfassungsjahr 2020

Auftraggeber:
Gemeinsamer Bundesausschuss

Datum der Abgabe:
28.10.2019

Herausgeber:
IQTIG — Institut fUr Qualitatssicherung

und Transparenz im Gesundheitswesen

Katharina-Heinroth-Ufer 1
10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26 340
Telefax: (030) 58 58 26-999

verfahrenssupport@iqgtig.org

https://www.igtig.org

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 2


mailto:verfahrenssupport@iqtig.org

Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
251800: Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

251800: Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation
eines Herzunterstlitzungssystems

Qualitatsziel Moglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
251800: Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
21:B Wurde wahrend des M 0= nein HTXJN
stationaren Aufenthal- 1= ja
tes eine Herztransplan-
tation durchgefiihrt?
22:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHIN
stationdren Aufenthal- 1= ja
tes ein Herzunterstut-
zungssystem / Kunst-
herz implantiert?
40:M Art des Unterstiit- M 1= LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= RVAD
3= BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
98:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

Anlage 2 zum Beschluss

HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
251800: Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren

im Risikomodell (nicht abschlieRend)

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

251800

Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstiitzungs-
systems

Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Indirekte Standardisierung

<1,36

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Der Referenzbereich leitet sich aus dem Referenzbereich und der bundeswei-
ten Rate zum ehemaligen Indikator ,Sterblichkeit im Krankenhaus bei Im-
plantation eines LVAD” aus dem Erfassungsjahr 2017 ab. Der Referenzbe-
reich lag mit 30.0 % beim 1.36-fachen Wert der bundesweiten Rate mit 22.0
%. Entsprechend wird der Referenzwert zur neu eingefiihrten risikoadjustier-
ten Rate ebenso beim 1.36-fachen des erwarteten Bundesdurchschnitt von
O/E =1 festgelegt.

Indirekte Standardisierung

Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorlaufig und
werden ggf. bei der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells angepasst.

Alter
INTERMACS
Konstante
Systemart
Zielstellung
Zihler

Implantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben ist

Nenner

Implantationen eines Herzunterstlitzungssystems unter Ausschluss von Im-
plantationen bei Patientinnen und Patienten mit einer Herztransplantation
wahrend desselben stationdaren Aufenthalts

O (observed)

Beobachtete Rate an Eingriffen bei denen die Patientin bzw. der Patient im
Krankenhausaufenthalt verstarb

E (expected)

Erwartete Rate an Eingriffen bei denen die Patientin bzw. der Patient im
Krankenhausaufenthalt verstarb, risikoadjustiert nach logistischem MKU-
Score fiir den Indikator mit der QI-1D 251800

Therapien mittels VA-ECMO werden in diesem Indikator nicht bericksichtigt.
HTXM:M
0 251800

E 251800

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
251800: Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

Anlage 2 zum Beschluss

Kalkulatorische Kennzahlen

Verwendete Funktionen

O (observed)

Art des Wertes
Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes
Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

fn AJ
fn EntlassungInAJ

Kalkulatorische Kennzahl
0_251800
251800

DeQS

Beobachtete Rate an Eingriffen bei denen die
Patientin bzw. der Patient im Krankenhausauf-
enthalt verstarb

Anteil

HTXM:M

ENTLGRUND %==% "07"
fn EntlassungInAJ &
fn_GGistHTXM MKU &

HTXJIN %==% 0 &
ARTSYSTEM $!=% 5

Kalkulatorische Kennzahl
E_251800
251800

DeQS

Erwartete Rate an Eingriffen bei denen die Pati-
entin bzw. der Patient im Krankenhausaufent-
halt verstarb, risikoadjustiert nach logistischem
MKU-Score fiir den Indikator mit der QI-ID
251800

Mittelwert

HTXM:M

fn MKUScore 251800
fn_EntlassungInAJ &
fn GGistHTXM MKU &

HTXJN %==% 0 &
ARTSYSTEM %!=% 5

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
251800: Sterblichkeit im Krankenhaus nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems

fn EntlassungJahr
fn_GGistHTXM MKU
fn MKUScore 251800
Verwendete Listen -
Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
251801: Sterberisiko nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens

251801: Sterberisiko nach Implantation eines Herzunter-
stliitzungssystems/Kunstherzens

Qualitatsziel Beriicksichtigung des Risikoprofils der Patientinnen und Patienten bei der Indikationsstellung
fiir die Implantation eines Herzunterstitzungssystems/Kunstherzens

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
251801: Sterberisiko nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
21:B Wurde wahrend des M 0= nein HTXJN
stationaren Aufenthal- 1= ja
tes eine Herztransplan-
tation durchgefiihrt?
22:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHIN
stationdren Aufenthal- 1= ja
tes ein Herzunterstut-
zungssystem / Kunst-
herz implantiert?
40:M Art des Unterstiit- M 1= LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= RVAD
3= BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
98:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
251801: Sterberisiko nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

251801

Sterberisiko nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunsther-
zens

Indikationsstellung

Qualitatsindikator

DeQS

Logistische Regression E

< 35,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Ein evidenzbasierter Referenzbereich lasst sich aus der nationalen und inter-

nationalen Literatur derzeit nicht ableiten. Die Festlegung dieses Referenzbe-
reichs erfolgte daher auf der Basis eines Expertenkonsenses der Bundesfach-
gruppe Herz- und Lungentransplantation und unter Bericksichtigung der Er-

gebnisse des Strukturierten Dialogs der vergangenen Jahre.

Logistische Regression

Im QS-Verfahren ,Herzunterstltzungssysteme” werden Implantationen zu
den verschiedenen Systemarten LVAD, RVAD, BiVAD und TAH zusammen ab-
gebildet. Fiir eine addaquate Bewertung hinsichtlich des heterogenen Verster-
berisikos nach Implantationen der verschiedenen Systemarten wird ein logis-
tisches Regressionsmodell verwendet. Dieses Regressionsmodell berticksich-
tigt die folgenden Risikofaktoren:

a) Das Patientenalter

b) Das Intermacs-Level des Patienten
c) Die implantierte Systemart

d) Die Zielstellung der Implantation
Zahler

Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen die Patientin bzw. der Patient im
Krankenhausaufenthalt verstirbt, risikoadjustiert nach logistischem MKU-
Score fiir den Indikator mit der QI-ID 251800

Nenner

Implantationen eines Herzunterstltzungssystems unter Ausschluss von Im-
plantationen bei Patientinnen und Patienten mit einer Herztransplantation
wahrend desselben stationdaren Aufenthalts und unter Ausschluss von Im-
plantationen in Standorten, in denen keine MKU-Patientin und kein MKU-Pa-
tient im Erfassungsjahr verstorben entlassen wurde

Standorte, in denen im Erfassungsjahr kein MKU-Patient im Krankenhaus
verstorben ist, sollen nicht aufgrund des Risikoprofils des behandelten Pati-
entenkollektivs aufféllig werden und werden daher aus der Grundgesamtheit
des Indikators ausgeschlossen.

Therapien mittels VA-ECMO werden in diesem Indikator nicht bericksichtigt.

Der QI misst die Indikationsstellung.
HTXM:M

fn MKUScore 251800

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

11



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
251801: Sterberisiko nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn EntlassungInAJ & fn GGistHTXM MKU & HTXJN %==% 0
& ARTSYSTEM %!=% 5 &
VBSMKUPatientenVerstorben %>% 0

fn AJ

fn EntlassungInAJ
fn EntlassungJahr
fn GGistHTXM MKU
fn MKUScore 251800

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
52385: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines LVAD

52385: Neurologische Komplikationen bei Implantation
eines LVAD

Qualitatsziel Die Rate an postoperativen zerebrovaskuldren Komplikationen (Transitorische ischdmische
Attacke (TIA), Schlaganfall oder Koma) soll gering sein

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
52385: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines LVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
22:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHIJN
stationaren Aufenthal- 1= ja
tes ein Herzunterstit-
zungssystem / Kunst-
herz implantiert?
40:M Art des Unterstiit- M 1= LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= RVAD
3= BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
43:M neurologische Dysfunk- = M 0= nein NEURODYSFUNKTION
tion 1= ja
98:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl

sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
52385: Neurologische Komplikationen bei Implantation eines LVAD

Eigenschaften und Berechnung

ID 52385

Bezeichnung Neurologische Komplikationen bei Implantation eines LVAD
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2020 <20,00 %

Referenzbereich 2019 -

Erlduterung zum Referenzbereich -
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Implantationen mit postoperativer neurologischer Komplikation/postopera-
tivem zerebrovaskuldarem Ereignis mit einer Dauer von > 24 Stunden und
funktionell relevantem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin > = 2)

Nenner

Alle Implantationen eines LVAD

Erlauterung der Rechenregel Dieser Ql beriicksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel und —ergén-
zungen.

Teildatensatzbezug HTXM:M

Zahler (Formel) NEURODYSFUNKTION %$==% 1

Nenner (Formel) (fn_EntlassungInAJ &

fn GGistHTXM MKU &
ARTSYSTEM %$in% c(1,2,3,4)) &
ARTSYSTEM $==% 1

Verwendete Funktionen fn AJ
fn EntlassungInAJ
fn EntlassungJahr
fn_GGistHTXM MKU

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
52388: Sepsis bei Implantation eines LVAD

Anlage 2 zum Beschluss

52388: Sepsis bei Implantation eines LVAD

Qualitatsziel Die Sepsisrate nach Implantation eines Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens soll gering
sein

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 16



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
52388: Sepsis bei Implantation eines LVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
22:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHIJN
stationaren Aufenthal- 1= ja
tes ein Herzunterstit-
zungssystem / Kunst-
herz implantiert?
40:M Art des Unterstuit- M 1= LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= RVAD
3= BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
42:M Sepsis M 0= nein SEPSIS
1= ja
98:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl

sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
52388: Sepsis bei Implantation eines LVAD

Eigenschaften und Berechnung

ID 52388

Bezeichnung Sepsis bei Implantation eines LVAD
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2020 <x % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2019 -

Erlduterung zum Referenzbereich -
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler
Implantationen mit Sepsis im postoperativen Verlauf
Nenner
Alle Implantationen eines LVAD
Erlauterung der Rechenregel Dieser Ql beriicksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel und —ergan-
zungen mit postoperativ vorliegender Sepsis unabhangig vom Zeitpunkt des

Auftretens der Sepsis, d.h. auch bei Vorliegen der Sepsis bereits pra- oder in-
traoperativ.

Teildatensatzbezug HTXM:M
Zahler (Formel) SEPSIS %$==% 1
Nenner (Formel) (fn_EntlassungInAJ &

fn_GGistHTXM MKU &
ARTSYSTEM %$in% c(1,2,3,4)) &
ARTSYSTEM $==

= Q

Verwendete Funktionen fn AJ
fn EntlassungInAJ

fn EntlassungJahr
fn GGistHTXM MKU

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

52391: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD

52391: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines
LVAD

Qualitatsziel Die Rate an Fehlfunktionen des implantierten Herzunterstiitzungssystems/Kunstherzens soll
niedrig sein

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 19



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
52391: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
22:B Wurde wahrend des M 0= nein VADTAHIJN
stationaren Aufenthal- 1= ja
tes ein Herzunterstit-
zungssystem / Kunst-
herz implantiert?
40:M Art des Unterstiit- M 1= LVAD ARTSYSTEM
zungssystems 2= RVAD
3= BiVAD
4= TAH
5= VA-ECMO
44:M Fehlfunktion des Her- M 0= nein FEHLFNKTVADTAH
:unterstutzungssys— 1= ja, technische Fehlfunktion
ems
2 = ja, sekundare Fehlfunktion
98:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl

sungstages

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
52391: Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

52391

Fehlfunktion des Systems bei Implantation eines LVAD
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<5,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Implantationen mit Fehlfunktion des implantierten Herzunterstitzungssys-
tems/Kunstherzens

Nenner
Alle Implantationen eines LVAD

Dieser QI beriicksichtigt alle Neuimplantationen, Systemwechsel und —ergan-
zungen

HTXM:M
FEHLFNKTVADTAH %in% c(1,2)

(fn_EntlassungInAJ &
fn GGistHTXM MKU &
ARTSYSTEM %in% c(1,2,3,4)) &
ARTSYSTEM %==% 1

fn AJ

fn:Entlas sungInAJ
fn EntlassungJahr
fn GGistHTXM MKU

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

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

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung
25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 22



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

Anlage 2 zum Beschluss

23



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Anlage 2 zum Beschluss

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert

Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmungen des Jahres, dem ein Datensatz in der Aus- 2020
wertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des
Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.

MKUPatientenVerstorben Standort Anzahl verstorben entlassener MKU-Patienten pro Standort im Auswer-

tungsjahr.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-MKU - Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AJ integer Auswertungsjahr VBSAuswertungsjahr
fn_EntlassunginAJ boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn_EntlassungJdahr %==% fn AJ
fn_Entlassunglahr integer Entlassungsjahr ifelse(

!is.na (ENTLDATUM),

to year (ENTLDATUM), to_ year (monatEntl)

)
fn_GGistHTXM_MKU boolean Fall gehort zu HTXM-MKU (keine Einschrankung VADTAHJIN %==% 1
auf den letzten Aufenthalt)

fn_MKUScore_251800 float Score zur logistischen Regression — Sterblichkeit # Funktion fn_MKUScore_ 251800

bei MKU

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
HTXM-TX - Herztransplantation
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-TX - Herztransplantation
2157: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 2 zum Beschluss

2157: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Moglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-TX - Herztransplantation
2157: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
21:B Wurde wahrend des M 0= nein HTXJN
stationdren Aufenthal- 1= ja
tes eine Herztransplan-
tation durchgefiihrt?
46:T Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?
98:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
HTXM-TX - Herztransplantation
2157: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID 2157

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2020 <20,00 %

Referenzbereich 2019 -

Erlduterung zum Referenzbereich Ein evidenzbasierter Referenzbereich Iasst sich aus der wissenschaftlichen Li-

2020 teratur nicht ableiten, da nur ganz vereinzelte Publikationen einzelner Trans-
plantationszentren zur Sterblichkeit im Krankenhaus vorliegen. Die Festle-
gung dieses Referenzbereichs erfolgte daher auf der Basis eines Experten-
konsenses der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation.

Erlauterung zum Strukturierten Dialog = -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient im Kranken-
haus verstarb

Nenner
Die jeweils ersten Herztransplantationen aller Aufenthalte
Erlduterung der Rechenregel Fur die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wah-

rend eines stationdren Aufenthalts von Patienten beriicksichtigt, die im Jahr
2020 entlassen wurden.

Teildatensatzbezug HTXM:T
Zdhler (Formel) ENTLGRUND %==% "07"
Nenner (Formel) fn IstErsteTxInAufenthalt &

fn EntlassungInAJ &
fn GGistHTXM TX

Verwendete Funktionen fn_AJ
fn EntlassungInAJ
fn EntlassungJahr
fn GGistHTXM TX
fn IstErsteTxInAufenthalt
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
HTXM-TX - Herztransplantation
Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 1-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

HTXM-TX - Herztransplantation

12253: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12253: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
83:T OP-Datum K - OPDATUM
100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 15:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss

HTXM-TX - Herztransplantation

12253: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

12253

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

>75,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fir die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

HTXM:P
!fn TodInnerhalblJahr

(fn_FUlJFaelligInAJ &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekanntlJ

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntlJd

fn TodInnerhalblJahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-TX - Herztransplantation
12253: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Anlage 2 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

HTXM-TX - Herztransplantation
51629: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

51629: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
83:T OP-Datum K - OPDATUM
100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 15:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

HTXM-TX - Herztransplantation

51629: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51629

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

>75,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 1 Jahr nach der Transplantation die Infor-
mation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fur die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patienten im Zahler erfasst, wenn der Follow-up-Status als le-
bend dokumentiert wurde. Patienten mit unbekanntem Uberlebensstatus
werden folglich als verstorben betrachtet.

HTXM:P
fn StatusBekanntlJ & !fn TodInnerhalblJahr

(fn_FUl1JFaelligInAJd &
fn IstLetzteTransplantation)

fn_ AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntlJd

fn TodInnerhalblJahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

12



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-TX - Herztransplantation
51629: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-TX - Herztransplantation
Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Anlage 2 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe 2-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

HTXM-TX - Herztransplantation

12269: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12269: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
83:T OP-Datum K - OPDATUM
100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 15:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss

HTXM-TX - Herztransplantation

12269: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

12269

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

>70,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fir die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

HTXM:P
!fn TodInnerhalb2Jahr

(fn_FU2JFaelligInAJ &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekannt2J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJd

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-TX - Herztransplantation
12269: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Anlage 2 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

HTXM-TX - Herztransplantation
51631: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

51631: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
83:T OP-Datum K - OPDATUM
100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 15:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

HTXM-TX - Herztransplantation

51631: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51631

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

>70,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 2 Jahre nach der Transplantation die In-
formation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fur die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patienten im Zahler erfasst, wenn der Follow-up-Status als le-
bend dokumentiert wurde. Patienten mit unbekanntem Uberlebensstatus
werden folglich als verstorben betrachtet.

HTXM:P
fn StatusBekannt2J & !fn TodInnerhalb2Jahr

(fn_FU2JFaelligInAJd &
fn IstLetzteTransplantation)

fn_ AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-TX - Herztransplantation
51631: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-TX - Herztransplantation
Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Anlage 2 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe 3-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

HTXM-TX - Herztransplantation

12289: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12289: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
83:T OP-Datum K - OPDATUM
100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 15:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss

HTXM-TX - Herztransplantation

12289: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

12289

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 65,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fir die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

HTXM:P
!fn TodInnerhalb3Jahr

(fn_FU3JFaelligInAJ &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekannt3J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn ZeitbisTod
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Anlage 2 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

HTXM-TX - Herztransplantation
51633: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

51633: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
83:T OP-Datum K - OPDATUM
100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 15:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019
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HTXM-TX - Herztransplantation

51633: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51633

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

> 65,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 3 Jahre nach der Transplantation die In-
formation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fur die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patienten im Zahler erfasst, wenn der Follow-up-Status als le-
bend dokumentiert wurde. Patienten mit unbekanntem Uberlebensstatus
werden folglich als verstorben betrachtet.

HTXM:P
fn StatusBekannt3J & !fn TodInnerhalb3Jahr

(fn_FU3JFaelligInAJd &
fn IstLetzteTransplantation)

fn_ AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn ZeitbisTod
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Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
HTXM-TX - Herztransplantation
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung reguladr beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

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

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung
25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
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HTXM-TX - Herztransplantation
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

HTXM-TX - Herztransplantation
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Anlage 2 zum Beschluss

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmungen des Jahres, dem ein Datensatz in der Aus- 2020
wertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des
Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand fiir 1-Jahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand fiir 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fiir 3-Jahres-Follow-up 1065
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz fir 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fiir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3) Gesamt Zeittoleranz fur 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

HTXM-TX - Herztransplantation
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-up so- ifelse(
fern der Status im Follow-up bekannt ist FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA integer
)
fn_AJ integer Auswertungsjahr VBSAuswertungsjahr
fn_DatumFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum fiir die 1-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 365 + VBSToleranzFU1J)
hebung
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum fir die 2-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 730 + VB$ToleranzFU2J)
hebung
fn_DatumfFaelligkeitFU3)J date Falligkeitsdatum fir die 3-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 1095 + VBS$ToleranzFU3J)
hebung
fn_EntlassunginAJ boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn_EntlassungJdahr %==% fn_ AJ
fn_Entlassunglahr integer Entlassungsjahr ifelse(
'is.na (ENTLDATUM) ,
to year (ENTLDATUM), to year (monatEntl)
)
fn_FU1JFaelliginAJ boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist féllig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFUlJ) %==% fn_ AJ
wertungsjahr
fn_FU2JFaelliginAJ boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_AJ
wertungsjahr
fn_FU3JFaelliginAJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn AJ
wertungsjahr
fn_GGistHTXM_TX boolean Fall gehort zu HTXM-TX (keine Einschrankung auf = HTXJN %==% 1

den letzten Aufenthalt)

© 1QTIG 2019
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HTXM-TX - Herztransplantation
Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean Erste Transplantation innerhalb des stationaren fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff %$==%
Aufenthalts (maximum (fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff) 3%group by%
TDS_B)
fn_lIstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation des | OPDATUM %==% fn MaxOPDatum
Patienten
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des maximum (fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt)
Follow-up sofern der Status im Follow-up be- sgroup_by%s TDS_Tx
kannt ist
fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums gruppiert nach = maximum (OPDATUM) S%group_by% TDS_P
Patient
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis minimum (FU_abstTodTxDatum) S%$group by% TDS T
zum Tod des Patienten (Feld: abstTodTxDatum;
Follow-up) gruppiert nach Transplantation
(TDS_T)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren
fn_StatusBekannt1J boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBSMinAbstandlJFU |
fn TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer $>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_StatusBekannt2J boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBSMinAbstand2JFU |
fn TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3)J boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBSMinAbstand3JFU |
fn TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodInnerhalblJahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb = fn_ZeitbisTod %<=% 365
eines Jahres verstorben
fn_TodlInnerhalb2Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn_ZeitbisTod %<=% 730

von zwei Jahren verstorben

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

32



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
HTXM-TX - Herztransplantation
Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 1095
von drei Jahren verstorben

fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis der Pa- ifelse (

tient verstorben ist

ENTLGRUND %==% "07",
poopvwdauer, fn MinAbstTageBisTod
)
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende

2128: Intra- und postoperative behandlungsbediirftige Komplikationen

2128: Intra- und postoperative behandlungsbediirftige
Komplikationen

Qualitatsziel Selten operative oder allgemeine Komplikationen bei der Leberlebendspende
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende
2128: Intra- und postoperative behandlungsbediirftige Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
13:B OP-Datum K - OPDATUM
17:B Komplikation nach Cla- M 0= nein CLAVIENDINDO
vllen—Dlndo—KIa55|f|ka— 1= Grad I (erlaubte Behandlungsop-
tion tionen)
2 = Grad Il (weiterfiihrende pharma-
kologische Behandlung, EKs, pa-
renterale Erndhrung )
3 = Grad lll (chirurgische, radiologi-
sche oder endoskopische Inter-
vention)
4= Grad IV (lebensbedrohliche
Komplikation)
5= GradV (Tod)
20:B Dominotransplantation = K 0= nein DOMINOTX
1= ja
EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

2128: Intra- und postoperative behandlungsbediirftige Komplikationen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2128

Intra- und postoperative behandlungsbedurftige Komplikationen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

Sentinel Event

Flr operative und allgemeine Komplikationen nach Teil-Leberlebendspende
gibt es in wissenschaftlichen Publikationen keine einheitlichen, standardisier-
ten Definitionen. Der Referenzbereich wurde daher auf der Grundlage eines
Expertenkonsenses durch die Fachgruppe Lebertransplantation auf Bundes-
ebene festgelegt. Die Klassifizierung der auftretenden Komplikationen wird
nach Clavien-Dindo erfasst.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit mindestens einer
intra- oder postoperativen behandlungsbediirftigen Komplikation

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender unter Ausschluss
von Dominospendern

LLS:P

CLAVIENDINDO %in% c(2,3,4,5)

fn LsinAJ & fn keinDominoSpender
fn AJ

fn keinDominoSpender

fn LsinAJd
fn LsJahr

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LLS - Leberlebendspende
2125: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 2 zum Beschluss

2125: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Keine Todesfalle nach Leberlebendspende
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LLS - Leberlebendspende
2125: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

13:B OP-Datum K - OPDATUM

20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja

23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
2125: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2125

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss zwingend nachgegangen
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, des-
sen Risiko durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden
kann.

Sollte tatsachlich ein Todesfall eines Spenders eingetreten sein, so melden
Sie dies bitte unverziglich zunachst dem Verfahrenssupport des IQTIG, damit
die entsprechenden Fachexperten informiert werden kénnen und kurzfristig
Kontakt mit lhrem Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines sol-
chen Todesfalls sind folgende Informationen notwendig und zu tibermitteln:
eine ausfihrliche Epikrise zum verstorbenen Patienten, das Spenderalter, der
Kreatininwert bei Transplantation und bei Entlassung, das Bestehen einer ar-
teriellen Hypertonie als auch mogliche Todesursachen.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Verstorbene Leberlebendspender
Nenner

Alle Leberlebendspender unter Ausschluss von Dominospendern

LLS:P

ENTLGRUND %==%
fn LsinAJ & fn keinDominoSpender
fn AJ

fn keinDominoSpender

fn LsinAJ
fn LsJahr

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende

Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Bezeichnung Gruppe Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende
Qualitatsziel Keine Todesfalle innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende
1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 10



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
12296: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12296: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres
nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12296: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12296

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberle-
bendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Sollte tatsachlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders eingetre-
ten sein, so melden Sie dies bitte an den Verfahrenssupport des IQTIG, damit
die entsprechenden Fachexperten informiert werden konnen und kurzfristig
Kontakt mit lhrem Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines sol-
chen Todesfalls sind folgende Informationen notwendig und zu tibermitteln:
eine ausfihrliche Epikrise zur verstorbenen Patientin bzw. zum verstorbenen
Patienten, das Spenderalter, der Kreatininwert bei Transplantation und bei
Entlassung, das Bestehen einer arteriellen Hypertonie als auch mogliche To-
desursachen.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb des 1.
Jahres nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LLS:P
fn TodInnerhalblJahr

(fn_FUlJFaelligInAJd &
fn keinDominoSpender) &
fn StatusBekanntlJd

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntlJ

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019 12



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LLS - Leberlebendspende
12296: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

fn TodInnerhalblJahr
fn ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
51603: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51603: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51603: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51603

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders
innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Sollte tatsachlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders eingetre-
ten sein, so melden Sie dies bitte an den Verfahrenssupport des IQTIG, damit
die entsprechenden Fachexperten informiert werden konnen und kurzfristig
Kontakt mit lhrem Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines sol-
chen Todesfalls sind folgende Informationen notwendig und zu Gbermitteln:
eine ausfihrliche Epikrise zur verstorbenen Person, das Spenderalter, der
Kreatininwert bei Transplantation und bei Entlassung, das Bestehen einer ar-
teriellen Hypertonie als auch mogliche Todesursachen.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb des 1.
Jahres nach der Spende verstorben sind oder deren Uberlebensstatus 1 Jahr
nach Spende unbekannt ist

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LLS:P

!fn StatusBekanntlJ | fn TodInnerhalblJahr
fn FUlJFaelligInAJ &
fn keinDominoSpender

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekanntld

fn TodInnerhalblJahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende

51603: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende
Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Bezeichnung Gruppe Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfalle innerhalb des 1. und 2. Jahres nach Leberlebendspende

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
12308: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12308: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren
nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

12308: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

12308

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberle-
bendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb von 2
Jahren nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LLS:P
fn TodInnerhalb2Jahr

(fn_FU2JFaelligInAJ &
fn keinDominoSpender) &
fn StatusBekannt2J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJd

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LLS - Leberlebendspende
12308: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
51604: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51604: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

51604: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

51604

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders
innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb von 2
Jahren nach der Spende verstorben sind oder zu denen nach 2 Jahren keine
Informationen zum Uberlebensstatus vorliegen

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fiir die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LLS:P
!fn StatusBekannt2J | fn TodInnerhalb2Jahr

fn FU2JFaelligInAJ &
fn keinDominoSpender

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJd

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende
51604: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende
Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Bezeichnung Gruppe Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfalle innerhalb der ersten drei Jahre nach Leberlebendspende

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
12324: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12324: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren
nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

12324: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

12324

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberle-
bendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb von 3
Jahren nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fiir die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LLS:P
fn TodInnerhalb3Jahr

(fn_FU3JFaelligInAJ &
fn keinDominoSpender) &
fn StatusBekannt3J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LLS - Leberlebendspende
12324: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
51605: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51605: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

51605: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

51605

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders
innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb von 3
Jahren nach der Spende verstorben sind oder zu denen nach 3 Jahren keine
Informationen zum Uberlebensstatus vorliegen

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LLS:P
!fn StatusBekannt3J | fn TodInnerhalb3Jahr

fn FU3JFaelligInAJ &
fn keinDominoSpender

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende
51605: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende

2127: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender erforderlich

2127: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim
Spender erforderlich

Qualitatsziel In keinem Fall Lebertransplantation nach Leberlebendspende erforderlich

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LLS - Leberlebendspende
2127: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender erforderlich

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
13:B OP-Datum K - OPDATUM
19:B Lebertransplantation M 0= nein LTXSPENDER
beim Leberlebend- 1= ja
spender erforderlich
20:B Dominotransplantation = K 0= nein DOMINOTX
1= ja
EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp

*Ersatzfeld im Exportformat

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

2127: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender erforderlich

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2127

Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender erforderlich
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

Sentinel Event

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die auch
beim Teil-Leberlebendspender eine Lebertransplantation erforderlich macht,
kann durch eine fundierte prdaoperative Evaluation der Lebendspenderin
bzw. des Lebendspenders minimiert werden. Daher soll jede bei einer Le-
bendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Lebertransplanta-
tion im Strukturierten Dialog analysiert werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, bei denen eine Leber-
transplantation nach Leberlebendspende erforderlich wurde

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender unter Ausschluss
von Dominospendern

Der Ql ist zur Streichung vorgesehen.

LLS:P

LTXSPENDER %==% 1

fn LsinAJ & fn keinDominoSpender
fn AJ

fn keinDominoSpender

fn LsinAJd
fn LsJahr

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende

12549: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich

12549: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim
Spender innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende
erforderlich

Qualitatsziel In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende erfor-
derlich

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 34



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
12549: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EE* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
desdatum und Datum
der Lebendspende
FU: EF* Abstand zwischen Da- - TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpenderLS-

tum der letzten Trans-
plantation des Spen-
ders und dem Datum
der Lebendspende (in
Tagen)

Datum

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12549: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12549

Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb des 1. Jah-
res nach Leberlebendspende erforderlich

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die auch
bei Teil-Leberlebendspenderinnen bzw. Teil-Leberlebendspendern eine Le-
bertransplantation erforderlich macht, kann durch eine fundierte praopera-
tive Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert
werden. Daher soll jede bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspen-
der erforderliche Lebertransplantation im Strukturierten Dialog analysiert
werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die innerhalb des 1.

Jahres nach der Spende eine Lebertransplantation erforderlich ist
Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status, die nicht wahrend des stationaren Aufenthaltes verstorben sind, und
unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LLS:P
fn txInnerhalblJahr

(((fn_FUlJFaelligInAJ &
fn _keinDominoSpender)) &
(!fn TodInHospital)) &
fn TxStatusBekanntld

fn_ AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn TodInHospital

fn TodInnerhalblJahr

fn txInnerhalblJahr

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende
12549: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich

fn TxStatusBekanntlJd
fn ZeitbisTod
fn ZeitBisTx
Verwendete Listen -
Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende

12561: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

12561: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim
Spender innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende
erforderlich

Qualitatsziel In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb des 1. und 2. Jahres nach Leberlebendspende
erforderlich

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 38



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
12561: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EE* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
desdatum und Datum
der Lebendspende
FU: EF* Abstand zwischen Da- - TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpenderLS-

tum der letzten Trans-
plantation des Spen-
ders und dem Datum
der Lebendspende (in
Tagen)

Datum

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12561: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12561

Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 2 Jah-
ren nach Leberlebendspende erforderlich

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die auch
beim Teil-Leberlebendspenderinnen bzw. Teil-Leberlebendspender eine Le-
bertransplantation erforderlich macht, kann durch eine fundierte praopera-
tive Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert
werden. Daher soll jede bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspen-
der erforderliche Lebertransplantation im Strukturierten Dialog analysiert
werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die innerhalb von 2
Jahren nach der Spende eine Lebertransplantation erforderlich ist

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status, ohne dokumentierten Tod oder Transplantation innerhalb 1 Jahres
und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LLS:P
fn txInnerhalb2Jahr

(((fn_FU2JFaelligInAJ &
fn _keinDominoSpender)) &
(!fn txInnerhalblJahr &
!'fn TodInnerhalblJahr)) &
fn TxStatusBekannt2Jd

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJ

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn TodInnerhalblJahr

fn TodInnerhalb2Jahr

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12561: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn txInnerhalblJahr
fn txInnerhalb2Jahr
fn TxStatusBekannt2J

fn ZeitbisTod
fn ZeitBisTx

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende

12577: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

12577: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim
Spender innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende
erforderlich

Qualitatsziel In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb der ersten drei Jahre nach Leberlebendspende
erforderlich

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 42



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
12577: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EE* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
desdatum und Datum
der Lebendspende
FU: EF* Abstand zwischen Da- - TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpenderLS-

tum der letzten Trans-
plantation des Spen-
ders und dem Datum
der Lebendspende (in
Tagen)

Datum

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12577: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12577

Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 3 Jah-
ren nach Leberlebendspende erforderlich

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber, die auch
bei Teil-Leberlebendspenderinnen bzw. beim Teil-Leberlebendspender eine
Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch eine fundierte praope-
rative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert
werden. Daher soll jede bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspen-
der erforderliche Lebertransplantation im Strukturierten Dialog analysiert
werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fiir die innerhalb von 3
Jahren nach der Spende eine Lebertransplantation erforderlich ist

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status, ohne dokumentierten Tod oder Transplantation innerhalb von 2 Jah-
ren und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LLS:P
fn txInnerhalb3Jahr

(((fn_FU3JFaelligInAJ &
fn _keinDominoSpender)) &
(!fn txInnerhalb2Jahr &
!'fn TodInnerhalb2Jahr)) &
fn TxStatusBekannt3J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn TodInnerhalb2Jahr

fn TodInnerhalb3Jahr
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12577: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn txInnerhalb2Jahr
fn txInnerhalb3Jahr
fn TxStatusBekannt3J

fn ZeitbisTod
fn ZeitBisTx

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende

126089: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach Leberlebendspende)

12609: Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw.
des Spenders (1 Jahr nach Leberlebendspende)

Qualitatsziel Selten beeintrachtigte Leberfunktion 1 Jahr nach Leberlebendspende
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende
126089: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach Leberlebendspende)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation = K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntIGrund ENTLGRUND
EE* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: 15.1:B Bilirubin i. S. in mg/dl K in mg/dl FU_BILIRUBINMGDL
FU: 15.2:B Bilirubin i. S. in pmol/I K in umol/I FU_BILIRUBINMOLL
FU: 15.3:B Bilirubin i. S. unbe- K 1= ja FU_BILIRUBINNB
kannt
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat
V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

126089: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach Leberlebendspende)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12609

Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach
Leberlebendspende)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber kann durch
eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Le-
bendspenders minimiert werden. Daher muss jede Einschrankung der Leber-
funktion bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender im Struktu-
rierten Dialog analysiert werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit beeintrachtigter Or-
ganfunktion (Bilirubin > 35 pmol/I bzw. > 2,3 mg/dI)

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und bekannten Laborwerten, die nicht wahrend des stationaren Auf-
enthaltes verstorben sind, und unter Ausschluss von Dominospendern

Berechnung eingeschrdnkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Bilirubin (Ausschluss von Werten
> 99 (mg/dl) bzw. > 999 (umol/I1)).

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der
Spende spatestens fallig.

LLS:P
FU BILIRUBINMGDL %>=% 2.3 | FU BILIRUBINMOLL %>=% 35

(((fn FUlJFaelligInAJ &
fn_keEnDominoSpender)) &
(fn_FollowUplDokumentiert &
fn IstErsterFUBogenlJahr &
FU FUVERSTORBEN $%==% 0)) &
(!fn BilirubinUnplausibel)

fn AbstTageFUErhebungUeberMindlFU
fn AJ

fn BilirubinUnplausibel

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FollowUplDokumentiert

fn FUlJFaelligInAJ

fn IstErsterFUBogenlJahr
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

126089: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach Leberlebendspende)

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn keinDominoSpender

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTagelFU
fn TodInnerhalblJahr

fn ZeitbisTod

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende

12613: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 Jahre nach Leberlebendspende)

12613: Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw.
des Spenders (2 Jahre nach Leberlebendspende)

Qualitatsziel Selten beeintrachtigte Leberfunktion 2 Jahre nach Leberlebendspende
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
12613: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 Jahre nach Leberlebendspende)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EE* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: 15.1:B Bilirubin i. S. in mg/dl K in mg/dl FU_BILIRUBINMGDL
FU: 15.2:B Bilirubin i. S. in pmol/I K in umol/I FU_BILIRUBINMOLL
FU: 15.3:B Bilirubin i. S. unbe- K 1= ja FU_BILIRUBINNB
kannt
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
desdatum und Datum
der Lebendspende
FU: EF* Abstand zwischen Da- - TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpenderLS-

tum der letzten Trans-
plantation des Spen-
ders und dem Datum
der Lebendspende (in
Tagen)

Datum

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

12613: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 Jahre nach Leberlebendspende)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12613

Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 Jahre
nach Leberlebendspende)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber kann durch
eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Le-
bendspenders minimiert werden. Daher soll jede Einschrankung der Leber-
funktion bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender im Struktu-
rierten Dialog analysiert werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit beeintrachtigter Or-
ganfunktion (Bilirubin > 35 pmol/I bzw. > 2,3 mg/dI)

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fiir die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status, bekannten Laborwerten, ohne dokumentierten Tod innerhalb 1 Jah-
res und unter Ausschluss von Dominospendern

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen bzw. Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Bilirubin (Ausschluss von Werten
> 99 (mg/dl) bzw. > 999 (umol/I1)).

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig.

LLS:P
FU BILIRUBINMGDL %>=% 2.3 | FU BILIRUBINMOLL %>=% 35

(((fn FU2JFaelligInAJ &
fn_keEnDominoSpender)) &
(fn_FollowUp2Dokumentiert &
fn IstErsterFUBogen2Jahr &
FU FUVERSTORBEN $%==% 0 &
!fn txInnerhalblJahr &

!fn TodInnerhalblJahr)) &
(!fn BilirubinUnplausibel)

fn AbstTageFUErhebungUeberMind2FU
fn AJ

fn BilirubinUnplausibel

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FollowUp2Dokumentiert
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

12613: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 Jahre nach Leberlebendspende)

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn FU2JFaelligInAJ

fn IstErsterFUBogen2Jahr
fn keinDominoSpender

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTage2FU
fn TodInnerhalblJahr

fn TodInnerhalb2Jahr

fn txInnerhalblJahr

fn ZeitbisTod

fn ZeitBisTx

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende

12617: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre nach Leberlebendspende)

12617: Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw.
des Spenders (3 Jahre nach Leberlebendspende)

Qualitatsziel Selten beeintrachtigte Leberfunktion 3 Jahre nach Leberlebendspende
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
12617: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre nach Leberlebendspende)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EE* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: 15.1:B Bilirubin i. S. in mg/dl K in mg/dl FU_BILIRUBINMGDL
FU: 15.2:B Bilirubin i. S. in pmol/I K in umol/I FU_BILIRUBINMOLL
FU: 15.3:B Bilirubin i. S. unbe- K 1= ja FU_BILIRUBINNB
kannt
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
desdatum und Datum
der Lebendspende
FU: EF* Abstand zwischen Da- - TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpenderLS-

tum der letzten Trans-
plantation des Spen-
ders und dem Datum
der Lebendspende (in
Tagen)

Datum

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

12617: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre nach Leberlebendspende)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12617

Beeintrachtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre
nach Leberlebendspende)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschrankung der Leber kann durch
eine fundierte praoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Le-
bendspenders minimiert werden. Daher soll jede Einschrankung der Leber-
funktion bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender im Struktu-
rierten Dialog analysiert werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit beeintrachtigter Or-
ganfunktion (Bilirubin > 35 pmol/I bzw. > 2,3 mg/dI)

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status, bekannten Laborwerten, ohne dokumentierten Tod innerhalb von 2
Jahren und unter Ausschluss von Dominospendern

Berechnung eingeschrdnkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Bilirubin (Ausschluss von Werten
> 99 (mg/dl) bzw. > 999 (umol/I1)).

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig.

LLS:P
FU BILIRUBINMGDL %>=% 2.3 | FU BILIRUBINMOLL %>=% 35

(((fn FU3JFaelligInAJ &
fn_keEnDominoSpender)) &
(fn_FollowUp3Dokumentiert &
fn IstErsterFUBogen3Jahr &
FU FUVERSTORBEN $%==% 0 &
!fn txInnerhalb2Jahr &

!'fn TodInnerhalb2Jahr)) &

(!fn BilirubinUnplausibel)

fn AbstTageFUErhebungUeberMind3FU
fn AJ

fn BilirubinUnplausibel

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FollowUp3Dokumentiert
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss

LLS - Leberlebendspende

12617: Beeintrdchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre nach Leberlebendspende)

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn FU3JFaelligInAJ

fn IstErsterFUBogen3Jahr
fn keinDominoSpender

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTage3FU
fn TodInnerhalb2Jahr

fn TodInnerhalb3Jahr

fn txInnerhalb2Jahr

fn ZeitbisTod

fn ZeitBisTx

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

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

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung
25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LLS - Leberlebendspende
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LLS - Leberlebendspende
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Anlage 2 zum Beschluss

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmungen des Jahres, dem ein Datensatz in der Aus- 2020
wertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des
Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand fiir 1-Jahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand fiir 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fiir 3-Jahres-Follow-up 1065
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz fir 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fiir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3) Gesamt Zeittoleranz fur 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LLS - Leberlebendspende
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-up so- ifelse(
fern der Status im Follow-up bekannt ist FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA integer
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 1 Jahres ifelse(
Follow-ups sofern dieser iiber dem Mindestab- FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum $>=%
stand in Tagen liegt VBSMinAbstandlJFU,
FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA integer
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 2 Jahres ifelse(
Follow-ups sofern dieser iiber dem Mindestab- FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum $>=%
stand in Tagen liegt VBS$MinAbstand2JFU,
FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA integer
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 3 Jahres ifelse (
Follow-ups sofern dieser iiber dem Mindestab- FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum $>=%
stand in Tagen liegt VBSMinAbstand3JFU,
FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA integer
)
fn_AJ integer Auswertungsjahr VBSAuswertungsjahr
fn_BilirubinUnplausibel boolean Unplausible Angaben im Follow-up zu Bilirubini. =~ FU_BILIRUBINMGDL $%>=% 99 |
S. in mg/dl oder Bilirubin i. S. in umol/I FU_BILIRUBINMOLL %>=% 999
FU BILIRUBINNB $==% 1
fn_DatumfFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum fir die 1-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 365 + VBS$ToleranzFUlJ)
hebung
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum fir die 2-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 730 + VBSToleranzFU2J)

hebung
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
LLS - Leberlebendspende
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_DatumFaelligkeitFU3) date Falligkeitsdatum fiir die 3-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 1095 + VBSToleranzFU3J)
hebung

fn_FollowUp1Dokumentiert boolean 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (

FU abstFUErhebungsdatumLsDatum $>=% VBS$MinAbstandlJFU
&

(FU abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%
(VBSMinAbstandlJFU + 90))

) |

fn TodInnerhalblJahr |

poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstandlJFU

fn_FollowUp2Dokumentiert boolean 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum $>=% VBS$MinAbstand2JFU
&
(FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%
(VBSMinAbstand2JFU + 120))
)|
fn TodInnerhalb2Jahr
fn_FollowUp3Dokumentiert boolean 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU abstFUErhebungsdatumLsDatum $>=% VBS$MinAbstand3JFU
&
(FU abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%
(VBSMinAbstand3JFU + 120))
) |
fn TodInnerhalb3Jahr
fn_FU1JFaelliginAl boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn DatumFaelligkeitFUlJ) %==% fn AJ
wertungsjahr
fn_FU2JFaelliginAl boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to _year (fn DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn AJ
wertungsjahr
fn_FU3JFaelliginAJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_ AJ
wertungsjahr
fn_lIstErsterFUBogen1Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 1- replace na(
Jahres-Follow-up gehort FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1

) %==% fn MinMindestAbstTagelFU
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Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_IstErsterFUBogen2Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 2- = replace na(
Jahres-Follow-up gehort FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1
) %==% fn MinMindestAbstTagel2FU
fn_lIstErsterFUBogen3Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 3- replace na (
Jahres-Follow-up gehort FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1
) %==% fn MinMindestAbstTage3FU
fn_keinDominoSpender boolean Kein Dominospender DOMINOTX %==% 0 | is.na (DOMINOTX)
fn_LsinAJ boolean Spende in Auswertungsjahr fn_LsJahr %==% fn AJ
fn_Lslahr integer Spendejahr ifelse(
!is.na (OPDATUM), to_ year (OPDATUM),
ifelse(
!is.na(monatOp), to_ year (monatOp),
NA integer
)
)
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des maximum (fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt)
Follow-up sofern der Status im Follow-up be- sgroup_by% TDS_Tx
kannt ist
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis minimum(FU_abstTodLsDatum) %group_by% TDS_T
zum Tod des Patienten (Feld: abstTodLsDatum;
Follow-up) gruppiert nach Transplantation
(TDS_T)
fn_MinMindestAbstTagel1FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 1 minimum (fn_AbstTageFUErhebungUeberMindlFU) S%group by%
Jahres Follow-ups iiber alle Follow-ups die iiber TDS_ T
dem Mindestabstand liegen
fn_MinMindestAbstTage2FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 2 minimum (fn AbstTageFUErhebungUeberMind2FU) 3%group by%
Jahres Follow-ups iiber alle Follow-ups die iiber TDS_T
dem Mindestabstand liegen
fn_MinMindestAbstTage3FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 3 minimum (fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU) %group by$

Jahres Follow-ups tber alle Follow-ups die tiber
dem Mindestabstand liegen

TDS T
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Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_StatusBekannt1J boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $%$>=% VB$MinAbstandlJFU |
fn TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %$>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_StatusBekannt2)J boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBS$MinAbstand2JFU |
fn TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3)J boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung %$>=% VBSMinAbstand3JFU |
fn TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %$>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodInHospital boolean Patient ist InHospital verstorben ENTLGRUND %==% "07"
fn_TodlInnerhalblJahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 365
eines Jahres verstorben
fn_TodInnerhalb2Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn_ZeitbisTod %<=% 730
von zwei Jahren verstorben
fn_TodlInnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 1095
von 3 Jahren verstorben
fn_txInnerhalblJahr boolean Spender hat innerhalb eines Jahres eine Trans- fn ZeitBisTx %<=% 365
plantation erhalten
fn_txinnerhalb2Jahr boolean Spender hat innerhalb von zwei Jahren eine fn ZeitBisTx %<=% 730
Transplantation erhalten
fn_txInnerhalb3Jahr boolean Spender hat innerhalb von drei Jahren eine fn ZeitBisTx %<=% 1095
Transplantation erhalten
fn_TxStatusBekannt1J boolean Transplantationsnotwendigkeit nach einem Jahr fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstandlJFU |
ist bekannt fn TodInnerhalblJahr |
fn txInnerhalblJahr
fn_TxStatusBekannt2) boolean Transplantationsnotwendigkeit nach zwei Jahren ~ fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |

ist bekannt

fn TodInnerhalb2Jahr |
fn txInnerhalb2Jahr
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Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_TxStatusBekannt3) boolean Transplantationsnotwendigkeit nach drei Jahren | fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |
ist bekannt fn TodInnerhalb3Jahr |
fn txInnerhalb3Jahr
fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis der Pa- ifelse (
tient verstorben ist ENTLGRUND %==% "07",
poopvwdauer, fn MinAbstTageBisTod
)
fn_ZeitBisTx integer Anzahl Tage nach der Lebendspende bis der minimum (FU_abstTxDatumSpenderLSDatum) $%group_by%
Spender eine Transplantation erhalten hat TDS_T
© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
2097: Tod durch operative Komplikationen

Anlage 2 zum Beschluss

2097: Tod durch operative Komplikationen

Qualitatsziel Selten Todesfélle am Tag oder am Folgetag der Transplantation
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
2097: Tod durch operative Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

13:T Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?

33:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LTX - Lebertransplantation
2097: Tod durch operative Komplikationen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2097

Tod durch operative Komplikationen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<5,00 %

Die Festlegung auf den Toleranzbereich erfolgt auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses der Bundesfachgruppe Lebertransplantation. Die Inzidenz
von Todesfdllen durch operative Komplikationen am Tag oder Folgetag der
Transplantation ist nach Expertenmeinung insgesamt niedrig. Allerdings kon-
nen Todesfalle in der unmittelbaren perioperativen Phase nicht in jedem Fall
vermieden werden und sind nicht zwingend als Ausdruck auffalliger Behand-
lungsqualitat zu deuten. Eine Rate von mehr als 5 % soll jedoch im Struktu-
rierten Dialog analysiert werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Transplantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patient am Tag oder am
Folgetag des Eingriffs verstarb

Nenner
Die jeweils ersten Lebertransplantationen aller Aufenthalte
Fur die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wah-

rend eines stationdren Aufenthalts von Patienten beriicksichtigt, die im Jahr
2020 entlassen wurden.

LTX:T

ENTLGRUND %==% "07" & poopvwdauer %in% c(0,1)
fn IstErsteTxInAufenthalt & fn EntlassungInAJ
fn AJ

fn EntlassungInAJ

fn EntlassungJahr

fn IstErsteTxInAufenthalt
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
2096: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 2 zum Beschluss

2096: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Moglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
2096: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

13:T Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?

33:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
2096: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 2 zum Beschluss

Eigenschaften und Berechnung

ID 2096

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2020 <20,00 %

Referenzbereich 2019 -

Erlduterung zum Referenzbereich Die Festlegung auf den Toleranzbereich erfolgt auf der Grundlage eines Ex-

2020 pertenkonsenses der Bundesfachgruppe Lebertransplantation. Angaben zu
Sterblichkeitsraten aus der wissenschaftlichen Literatur wurden bertcksich-
tigt. Eine Sterblichkeitsrate von Gber 20 % ist nach Meinung der Mitglieder
der Bundesfachgruppe als auffillige Behandlungsqualitat eines Krankenhau-
ses zu werten.

Erlauterung zum Strukturierten Dialog -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient im Kranken-
haus verstarb

Nenner

Die jeweils ersten Lebertransplantationen aller Aufenthalte

Erlduterung der Rechenregel Fur die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wah-
rend eines stationdren Aufenthalts von Patienten beriicksichtigt, die im Jahr

2020 entlassen wurden.

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-

nissen

LTX:T
ENTLGRUND %==% "07"

fn IstErsteTxInAufenthalt &
fn EntlassungInAJ

fn AJ

fn:Entlas sungInAJ

fn EntlassungJahr

fn IstErsteTxInAufenthalt

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff
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LTX - Lebertransplantation
Gruppe: 1-Jahres-Uberleben nach Lebertransplantation

Gruppe: 1-Jahres-Uberleben nach Lebertransplantation

Bezeichnung Gruppe 1-Jahres-Uberleben nach Lebertransplantation

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LTX - Lebertransplantation

12349: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12349: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss

LTX - Lebertransplantation

12349: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

12349

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

>70,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fur die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LTX:P
!fn TodInnerhalblJahr

(fn_FUlJFaelligInAJ &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekanntlJ

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntlJd

fn TodInnerhalblJahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

12



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
12349: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Anlage 2 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LTX - Lebertransplantation
51596: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

51596: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27:T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LTX - Lebertransplantation

51596: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51596

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

>70,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 1 Jahr nach der Transplantation die Infor-
mation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fiir die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR3-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patienten im Zahler erfasst, wenn der Follow-up-Status als le-
bend dokumentiert wurde. Patienten mit unbekanntem Uberlebensstatus
werden folglich als verstorben betrachtet.

LTX:P
fn StatusBekanntlJ & !fn TodInnerhalblJahr

(fn_FUl1JFaelligInAJd &
fn IstLetzteTransplantation)

fn_ AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntlJd

fn TodInnerhalblJahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
51596: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Anlage 2 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe 2-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LTX - Lebertransplantation

12365: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12365: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss

LTX - Lebertransplantation

12365: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

12365

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

>x % (10. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fur die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LTX:P
!fn TodInnerhalb2Jahr

(fn_FU2JFaelligInAJ &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekannt2J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJd

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
12365: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Anlage 2 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LTX - Lebertransplantation
51599: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

51599: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27:T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
51599: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID 51599

Bezeichnung 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse)

Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator (Follow-up)

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Verlaufsindikator Worst-Case

Referenzbereich 2020 >x % (10. Perzentil)

Referenzbereich 2019 -

Erlauterung zum Referenzbereich -
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 2 Jahre nach der Transplantation die In-

formation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fiir die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Erlduterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach

dem Falligkeitsdatum erhoben wurden

Es werden nur Patientinnen bzw. Patienten im Zahler erfasst, wenn der
Follow-up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen bzw. Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-

trachtet.
Teildatensatzbezug LTX:P
Zihler (Formel) fn StatusBekannt2J & !fn TodInnerhalb2Jahr
Nenner (Formel) (fn_FU2JFaelligInAdJd &
fn IstLetzteTransplantation)
Verwendete Funktionen fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J
fn FU2JFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation

fn MaxAbstTageFUErhebung
fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
51599: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

fn TodInnerhalb2Jahr
fn ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Anlage 2 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe 3-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LTX - Lebertransplantation

12385: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12385: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss

LTX - Lebertransplantation

12385: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

12385

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

>x % (10. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fur die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LTX:P
!fn TodInnerhalb3Jahr

(fn_FU3JFaelligInAJ &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekannt3J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
12385: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Anlage 2 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LTX - Lebertransplantation
51602: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

51602: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
27:T OP-Datum K - OPDATUM
36:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
51602: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID 51602

Bezeichnung 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse)

Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator (Follow-up)

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Verlaufsindikator Worst-Case

Referenzbereich 2020 >x % (10. Perzentil)

Referenzbereich 2019 -

Erlauterung zum Referenzbereich -
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 3 Jahre nach der Transplantation die In-

formation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fiir die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Erlduterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach

dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patientinnen bzw. Patienten im Zahler erfasst, wenn der
Follow-up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen bzw. Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-

trachtet.
Teildatensatzbezug LTX:P
Zihler (Formel) fn StatusBekannt3J & !fn TodInnerhalb3Jahr
Nenner (Formel) (fn_FU3JFaelligInAdJd &
fn IstLetzteTransplantation)
Verwendete Funktionen fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J
fn FU3JFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation

fn MaxAbstTageFUErhebung
fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
51602: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

fn TodInnerhalb3Jahr
fn ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
2133: Postoperative Verweildauer

2133: Postoperative Verweildauer

Anlage 2 zum Beschluss

Qualitatsziel Moglichst geringe postoperative Verweildauer

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LTX - Lebertransplantation
2133: Postoperative Verweildauer

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

13:T Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?

33:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

EF* Patientenalter am Auf- | - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren

EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LTX - Lebertransplantation
2133: Postoperative Verweildauer

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020

Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich

2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

2133

Postoperative Verweildauer
Prozessindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<30,00 %

Die postoperativen Komplikationen nach Lebertransplantation sind sehr viel-
faltig und in der wissenschaftlichen Literatur nicht einheitlich definiert. Aus
diesem Grund wird zur Darstellung dieses Qualitatsindikators der Surrogat-
parameter , postoperative Verweildauer” gewahlt und die Klassifizierung der
auftretenden Komplikationen nach Clavien-Dindo erfasst. Die Bundesfach-
gruppe geht davon aus, dass abgesehen von Kindern unter 7 Jahren Patien-
ten ohne Komplikationen nach Lebertransplantation zum friihestmdoglichen
Zeitpunkt in Rehabilitationseinrichtungen entlassen werden. Es werden alle
Krankenhdauser als auffallig erachtet, in denen der Anteil von Patienten mit
einer postoperativen Verweildauer oberhalb des 75. Perzentils nach Leber-
transplantation bei mehr als 30 % liegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient eine postope-
rative Verweildauer oberhalb des 75. Perzentils hatte

Nenner
Die jeweils ersten Lebertransplantationen aller Aufenthalte bei Patientinnen

und Patienten mit einem Alter ab 7 Jahren

Fur die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wah-
rend eines stationdren Aufenthalts von Patienten beriicksichtigt, die im Jahr
2020 entlassen wurden.

Lebertransplantationen bei kleinen Kindern zeichnen sich aufgrund der erfor-
derlichen Nachbetreuung der Patienten und der Eltern durch langere statio-
nare Aufenthalte aus, ohne dass diese durch Komplikationen bedingt sind.
Der Qualitatsindikator wird daher nur fir Transplantatempfanger im Alter
von 2 7 Jahren berechnet.

Der Ql ist zur Streichung vorgesehen.
LTX:T
poopvwdauer %$>% VBS$SPerc75poopvwDauerLTX

fn IstErsteTxInAufenthalt & alter %>=% 7 &
fn EntlassungInAJ

fn AJ
fn EntlassungInAJ

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LTX - Lebertransplantation
2133: Postoperative Verweildauer

fn EntlassungJahr

fn IstErsteTxInAufenthalt

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff
Verwendete Listen -
Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
LTX - Lebertransplantation
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

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

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung
25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
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Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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LTX - Lebertransplantation
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Anlage 2 zum Beschluss

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmungen des Jahres, dem ein Datensatz in der Aus- 2020
wertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des
Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand fiir 1-Jahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand fiir 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fiir 3-Jahres-Follow-up 1065
Perc75poopvwDauerLTX Gesamt 75. Perzentil der Verteilung der postoperativen Verweildauer fur LTX einge- = x
schrankt auf die Grundgesamtheit des Qualitatsindikators (Ql-ID 2133).
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz fiir 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3) Gesamt Zeittoleranz fur 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90

© 1QTIG 2019
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Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-up so- ifelse(
fern der Status im Follow-up bekannt ist FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA integer
)
fn_AJ integer Auswertungsjahr VBSAuswertungsjahr
fn_DatumFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum fiir die 1-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 365 + VBSToleranzFU1J)
hebung
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum fir die 2-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 730 + VB$ToleranzFU2J)
hebung
fn_DatumfFaelligkeitFU3)J date Falligkeitsdatum fir die 3-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 1095 + VBS$ToleranzFU3J)
hebung
fn_EntlassunginAJ boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn_EntlassungJdahr %==% fn_ AJ
fn_Entlassunglahr integer Entlassungsjahr ifelse(
'is.na (ENTLDATUM) ,
to year (ENTLDATUM), to year (monatEntl)
)
fn_FU1JFaelliginAJ boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFUlJ) %==% fn_ AJ
wertungsjahr
fn_FU2JFaelliginAJ boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_AJ
wertungsjahr
fn_FU3JFaelliginAJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn AJ
wertungsjahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean Transplantation ist die erste Transplantation fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff %==%

(maximum (fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff)
TDS_B)

sgroup by%
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Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_lIstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation des = OPDATUM %==% fn MaxOPDatum
Patienten
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des maximum (fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt)
Follow-up sofern der Status im Follow-up be- sgroup_by%s TDS_Tx
kannt ist
fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums gruppiert nach =~ maximum (OPDATUM) $%$group by% TDS_ P
Patient
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis minimum (FU abstTodTxDatum) %group by% TDS T
zum Tod des Patienten (Feld: abstTodTxDatum;
Follow-up) gruppiert nach Transplantation
(TDS_T)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren
fn_StatusBekannt1J boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung %$>=% VBSMinAbstandlJFU |
fn TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %$>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_StatusBekannt2J boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBSMinAbstand2JFU |
fn TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3)J boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBSMinAbstand3JFU |
fn TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodlInnerhalblJahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 365
eines Jahres verstorben
fn_TodInnerhalb2Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 730
von zwei Jahren verstorben
fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn_ZeitbisTod %<=% 1095

von 3 Jahren verstorben

© 1QTIG 2019
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis der Pa- = ifelse(
tient verstorben ist ENTLGRUND %==% "07",

poopvwdauer, fn MinAbstTageBisTod
)

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
2155: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 2 zum Beschluss

2155: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Moglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
2155: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

15:T Wievielte Transplanta- M - LFDNREINGRIFF
tion wahrend dieses
Aufenthaltes?

51:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Monat des Entlas- - monat(ENTLDATUM) monatEntl
sungstages

EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation

2155: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2155

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<20,00 %

Die Ergebnisqualitat der Lungen- und Herz-Transplantation wird in der wis-
senschaftlichen Literatur in der Regel als 30-Tage-, 3-Monats- bzw. 1-Jahres-
Uberlebensrate dargestellt (Lynch et al. 2006, Christie et al. 2008). Dabei ist
nicht bericksichtigt, ob sich der Patient zu diesem Zeitpunkt noch im Kran-
kenhaus befindet oder bereits entlassen wurde. Fir die Sterblichkeit im
Krankenhaus liegen nur wenige Publikationen einzelner Zentren vor (Ceriana
et al. 2002, Vicente et al. 2006, Smith et al. 2006). Der Referenzbereich ba-
siert daher auf einem Expertenkonsens der Bundesfachgruppe Herz- und
Lungen-Transplantation.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient im Kranken-
haus verstarb

Nenner
Die jeweils ersten Lungen- oder Herz-Lungen-Transplantationen aller Aufent-
halte

Flr die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wah-
rend eines stationdren Aufenthalts von Patienten beriicksichtigt, die im Jahr
2020 entlassen wurden.

LUTX:T

ENTLGRUND %==% "07"

fn IstErsteTxInAufenthalt & fn EntlassungInAJ
fn AJ

fn EntlassungInAJ

fn_EntlassungJahr

fn IstErsteTxInAufenthalt
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

1QTIG 2019
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Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Gruppe: 1-Jahres-Uberleben

Bezeichnung Gruppe 1-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
12397: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12397: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
34:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
12397: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

12397

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

>70,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungen-Transplanta-
tion, fur die das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-

genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LUTX:P
!fn TodInnerhalblJahr

(fn_FUlJFaelligInAJ &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekanntlJ

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntlJd

fn TodInnerhalblJahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019
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LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
12397: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Anlage 2 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
51636: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

51636: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
34:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation

51636: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51636

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

>70,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 1 Jahr nach der Transplantation die Infor-
mation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungen-Transplanta-
tion, fur die das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit be-
kanntem oder unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten
mit einer darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach dem
Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patientinnen bzw. Patienten im Zahler erfasst, wenn der
Follow-up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen bzw. Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.

LUTX:P
fn StatusBekanntlJ & !fn TodInnerhalblJahr

(fn_FUlJFaelligInAJd &
fn IstlLetzteTransplantation)

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntld

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
51636: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

fn TodInnerhalblJahr
fn ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Gruppe: 2-Jahres-Uberleben

Anlage 2 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe 2-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
12413: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12413: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
34:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss

LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
12413: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

12413

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 65,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungen-Transplanta-
tion, fur die das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-

genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LUTX:P
!fn TodInnerhalb2Jahr

(fn_FU2JFaelligInAJ &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekannt2J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJd

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
12413: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Anlage 2 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
51639: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

51639: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
34:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation

51639: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51639

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

> 65,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 2 Jahre nach der Transplantation die In-
formation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungen-Transplanta-
tion, fur die das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit be-
kanntem oder unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten
mit einer darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patientinnen bzw. Patienten im Zahler erfasst, wenn der
Follow-up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen bzw. Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.

LUTX:P
fn StatusBekannt2J & !fn TodInnerhalb2Jahr

(fn_FU2JFaelligInAJd &
fn IstLetzteTransplantation)

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2dJ

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
51639: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

fn TodInnerhalb2Jahr
fn ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Gruppe: 3-Jahres-Uberleben

Anlage 2 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe 3-Jahres-Uberleben

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
12433: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

12433: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
34:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss

LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
12433: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

12433

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator (Follow-up)

DeQS

Verlaufsindikator bekannter Status

> 60,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungen-Transplanta-
tion, fur die das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 féllig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-

genden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maR-
gebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

LUTX:P
!fn TodInnerhalb3Jahr

(fn_FU3JFaelligInAJ &
fn IstLetzteTransplantation) &
fn StatusBekannt3J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation
fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
12433: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Anlage 2 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
51641: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

51641: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
34:T Datum der Transplan- K - OPDATUM
tation
53:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up TxDatum
und Datum der letzten
Transplantation in Ta-
gen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum

desdatum und Datum
der letzten Transplan-
tation

*Ersatzfeld im Exportformat
'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation

51641: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51641

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator (Follow-up)
DeQS

Verlaufsindikator Worst-Case

> 60,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Patientinnen und Patienten, fiir die 3 Jahre nach der Transplantation die In-
formation vorliegt, dass sie leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lungen- oder Herz-Lungen-Transplanta-
tion, fur die das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit be-
kanntem oder unbekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten
mit einer darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation maf3-
gebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In diesem
Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt, die nach
dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Es werden nur Patientinnen bzw. Patienten im Zahler erfasst, wenn der
Follow-up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen bzw. Patien-
ten mit unbekanntem Uberlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.

LUTX:P
fn StatusBekannt3J & !fn TodInnerhalb3Jahr

(fn_FU3JFaelligInAJd &
fn IstLetzteTransplantation)

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn IstLetzteTransplantation

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MaxOPDatum

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
51641: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse)

Anlage 2 zum Beschluss

fn TodInnerhalb3Jahr
fn ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 2 zum Beschluss
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

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

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung
25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 28



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

Anlage 2 zum Beschluss
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Anlage 2 zum Beschluss

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmungen des Jahres, dem ein Datensatz in der Aus- 2020
wertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des
Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand fiir 1-Jahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand fiir 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fiir 3-Jahres-Follow-up 1065
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz fir 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fiir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3) Gesamt Zeittoleranz fur 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-up so- = ifelse(
fern der Status im Follow-up bekannt ist FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
FU abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA integer
)
fn_AJ integer Auswertungsjahr VBSAuswertungsjahr
fn_DatumFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum fir die 1-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 365 + VBS$ToleranzFUlJ)
hebung
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum fir die 2-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 730 + VBSToleranzFU2J)
hebung
fn_DatumFaelligkeitFU3J date Falligkeitsdatum fiir die 3-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 1095 + VBSToleranzFU3J)
hebung
fn_EntlassunginAJ boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn_EntlassungJdahr %==% fn_ AJ
fn_Entlassunglahr integer Entlassungsjahr ifelse(
!is.na (ENTLDATUM), to year (ENTLDATUM),
to year (monatEntl)
)
fn_FU1JFaelliginAJ boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist féllig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFUlJ) %==% fn_ AJ
wertungsjahr
fn_FU2JFaelliginAJ boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_AJ
wertungsjahr
fn_FU3JFaelliginAJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn AJ
wertungsjahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean Erste Transplantation innerhalb des stationaren fn Poopvwdauer LfdNrEingriff 3%==%

Aufenthalts

(maximum (fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff)
TDS_B)

sgroup by%

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation

Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_lIstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation des = OPDATUM %==% fn MaxOPDatum
Patienten
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des maximum (fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt)
Follow-up sofern der Status im Follow-up be- sgroup_by%s TDS_Tx
kannt ist
fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums gruppiert nach =~ maximum (OPDATUM) $group by% TDS_ P
Patient
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis minimum (FU abstTodTxDatum) %group by% TDS T
zum Tod des Patienten (Feld: abstTodTxDatum;
Follow-up) gruppiert nach Transplantation
(TDS_T)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren
fn_StatusBekannt1J boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung %$>=% VBSMinAbstandlJFU |
fn TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %$>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_StatusBekannt2J boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBSMinAbstand2JFU |
fn TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3)J boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung $>=% VBSMinAbstand3JFU |
fn TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodlInnerhalblJahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 365
eines Jahres verstorben
fn_TodInnerhalb2Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 730
von zwei Jahren verstorben
fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn_ZeitbisTod %<=% 1095

von 3 Jahren verstorben

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
LUTX - Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation
Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_ZeitbisTod integer

Anzahl Tage nach der Transplantation bis der Pa-
tient verstorben ist

ifelse(

ENTLGRUND %==% "07",

poopvwdauer,

)

fn MinAbstTageBisTod
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Anlage 2 zum Beschluss
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NLS - Nierenlebendspende
51567: Intra- oder postoperative Komplikationen

Anlage 2 zum Beschluss

51567: Intra- oder postoperative Komplikationen

Qualitatsziel Selten (schwere) intra- oder postoperative Komplikationen nach Nierenlebendspende

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende

51567: Intra- oder postoperative Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
15:B OP-Datum K - OPDATUM
18:B behandlungsbedirftige = M 0= nein POKOMPLIKATSPEZ

(schwere) intra- oder

1= ja
postoperative Kompli-
kation(en)
EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp

*Ersatzfeld im Exportformat

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

NLS - Nierenlebendspende

51567: Intra- oder postoperative Komplikationen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

51567

Intra- oder postoperative Komplikationen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<10,00 %

Die Angaben aus der Literatur zu postoperativen Komplikationen nach Nie-
renlebendspende sind schwierig zu vergleichen, da die Definitionen fiir post-
operative Komplikationen in diesen Publikationen nicht einheitlich verwen-
det werden. Die Klassifizierung der auftretenden Komplikationen wird nach
Clavien-Dindo erfasst. Der Indikator ist darauf ausgerichtet, nur jene Kompli-
kationen abzubilden, die eine Bluttransfusion oder Re-Operation erfordern
und damit schwerwiegend sind. Die Festlegung des Toleranzbereiches er-
folgte auf der Grundlage eines Expertenkonsenses durch die Bundesfach-
gruppe Nieren- und Pankreastransplantation.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit mindestens einer
(schweren) behandlungsbedurftigen Komplikation

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender

NLS:P

POKOMPLIKATSPEZ %==% 1
fn LsinAJ

fn AJ

fn LsinAJd
fn LsJahr

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NLS - Nierenlebendspende
2137: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 2 zum Beschluss

2137: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Keine Todesfalle nach Nierenlebendspende

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende
2137: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp

*Ersatzfeld im Exportformat

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende
2137: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 2 zum Beschluss

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2137

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss zwingend nachgegangen
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, des-
sen Risiko durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden
kann.

Sollte tatsachlich ein Todesfall eines Spenders eingetreten sein, so melden
Sie dies bitte unverziglich zunachst dem Verfahrenssupport des IQTIG, damit
die entsprechenden Fachexperten informiert werden konnen und kurzfristig
Kontakt mit lhrem Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines sol-
chen Todesfalls sind folgende Informationen notwendig und zu tibermitteln:
eine ausfihrliche Epikrise zum verstorbenen Patienten, das Spenderalter, der
Kreatininwert bei Transplantation und bei Entlassung, das Bestehen einer ar-
teriellen Hypertonie als auch mogliche Todesursachen.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Verstorbene Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender
Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender

NLS:P

ENTLGRUND %==%
fn LsinAJd

fn AJ

fn LsinAJd
fn LsJahr

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende

Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Bezeichnung Gruppe Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende
Qualitatsziel Keine Todesfalle innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende
1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 10



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende
12440: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12440: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres
nach Nierenlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12440: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart

Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019
Erlauterung zum Referenzbereich

2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

12440

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenle-
bendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss nachgegangen werden, da
es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Sollte tatsachlich ein Todesfall eines Spenders eingetreten sein, so melden
Sie dies bitte an den Verfahrenssupport des IQTIG, damit die entsprechen-
den Fachexperten informiert werden konnen und kurzfristig Kontakt mit Ih-
rem Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines solchen Todesfalls
sind folgende Informationen notwendig und zu Ubermitteln: eine ausfuhrli-
che Epikrise zum verstorbenen Patienten, das Spenderalter, der Kreatinin-
wert bei Transplantation und bei Entlassung, das Bestehen einer arteriellen
Hypertonie als auch mégliche Todesursachen.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die innerhalb des 1.
Jahres nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fiir die das 1-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 féllig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

NLS:P
fn TodInnerhalblJahr

fn FUlJFaelligInAJ &
fn_StatusBekanntld

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntlJd

fn TodInnerhalblJahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NLS - Nierenlebendspende
12440: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende
51568: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51568: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51568: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51568

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders
innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss nachgegangen werden, da
es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Sollte tatsachlich ein Todesfall eines Spenders eingetreten sein, so melden
Sie dies bitte an den Verfahrenssupport des IQTIG, damit die entsprechen-
den Fachexperten informiert werden konnen und kurzfristig Kontakt mit Ih-
rem Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines solchen Todesfalls
sind folgende Informationen notwendig und zu Gbermitteln: eine ausfuhrli-
che Epikrise zum verstorbenen Patienten, das Spenderalter, der Kreatinin-
wert bei Transplantation und bei Entlassung, das Bestehen einer arteriellen
Hypertonie als auch mégliche Todesursachen.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die innerhalb des 1.
Jahres nach der Spende verstorben sind oder deren Uberlebensstatus 1 Jahr
nach Spende unbekannt ist

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fiir die das 1-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fillig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Als Indikatorergebnis wird das Worst-Case-Szenario ausgewiesen. Das be-
deutet, dass auch alle Patientinnen bzw. Patienten, zu denen keine Informa-
tionen vorliegen, als verstorben gewertet werden.

NLS:P

!fn StatusBekanntlJ | fn TodInnerhalblJahr

fn FUlJFaelligInAJ

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn MaxAbstTageFUErhebung
fn:MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntld

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende
51568: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

fn TodInnerhalblJahr
fn ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende
Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Bezeichnung Gruppe Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfalle innerhalb der ersten beiden Jahre nach Nierenlebendspende

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende
12452: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12452: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren
nach Nierenlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

NLS - Nierenlebendspende

12452: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

12452

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenle-
bendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss nachgegangen werden, da
es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die innerhalb von 2
Jahren nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fir die das 2-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

NLS:P
fn TodInnerhalb2Jahr

fn FU2JFaelligInAJ &
fn StatusBekannt2J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn:AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJ

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NLS - Nierenlebendspende
12452: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019

20



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende
51569: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51569: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

NLS - Nierenlebendspende

51569: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

51569

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders
innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss nachgegangen werden, da
es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die innerhalb von 2
Jahren nach der Spende verstorben sind oder zu denen nach 2 Jahren keine
Informationen zum Uberlebensstatus vorliegen

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fir die das 2-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Als Indikatorergebnis wird das Worst-Case-Szenario ausgewiesen. Das be-
deutet, dass auch alle Patientinnen bzw. Patienten, zu denen keine Informa-
tionen vorliegen, als verstorben gewertet werden.

NLS:P
!fn StatusBekannt2J | fn TodInnerhalb2Jahr
fn FU2JFaelligInAJd

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJ

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende
51569: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende
Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Bezeichnung Gruppe Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfalle innerhalb der ersten drei Jahre nach Nierenlebendspende

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende
12468: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12468: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren
nach Nierenlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

12468: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

12468

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenle-
bendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss nachgegangen werden, da
es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die innerhalb von 3
Jahren nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fir die das 3-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

NLS:P
fn TodInnerhalb3Jahr

fn FU3JFaelligInAJ &
fn StatusBekannt3J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn:AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod
fn_StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NLS - Nierenlebendspende
12468: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende
51570: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51570: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- | - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

NLS - Nierenlebendspende

51570: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

51570

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders
innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss nachgegangen werden, da
es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die innerhalb von 3
Jahren nach der Spende verstorben sind oder zu denen nach 3 Jahren keine
Informationen zum Uberlebensstatus vorliegen

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fir die das 3-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Als Indikatorergebnis wird das Worst-Case-Szenario ausgewiesen. Das be-
deutet, dass auch alle Patientinnen bzw. Patienten, zu denen keine Informa-
tionen vorliegen, als verstorben gewertet werden.

NLS:P
!fn StatusBekannt3J | fn TodInnerhalb3Jahr
fn FU3JFaelligInAJd

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr

fn ZeitbisTod

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende
51570: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende

2138: Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich

2138: Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebend-
spender erforderlich

Qualitatsziel Keine Dialysepflicht der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders nach Nierenlebend-
spende

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

2138: Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

15:B OP-Datum K - OPDATUM

20:B Spender bei Entlassung M 0= nein ENTLDIALYSE
dialysepflichtig? 1= ja

EF* Monat der Operation

monat(OPDATUM)

monatOp

*Ersatzfeld im Exportformat

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

2138: Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2138

Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

Sentinel Event

Da es sich bei der Nierenlebendspende um einen operativen Eingriff an Ge-
sunden handelt, muss jede Dialysepflichtigkeit eines Nierenlebendspenders
am Ende des stationdren Aufenthaltes im Rahmen des Strukturierten Dialo-
ges analysiert werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die bei Entlassung
dialysepflichtig waren

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender
Der Ql ist zur Streichung vorgesehen.

NLS:P
ENTLDIALYSE %$==% 1
fn LsinAJd

fn AJ

fn LsinAJd
fn LsJahr

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende

12636: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach Nierenlebendspende)

12636: Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin
bzw. des Spenders (1 Jahr nach Nierenlebendspende)

Qualitatsziel Selten erhebliche Einschrankung der Nierenfunktion bei Nierenlebendspenderin bzw. beim
Nierenlebendspender

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 34



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NLS - Nierenlebendspende
12636: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach Nierenlebendspende)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
3= divers
8 = unbestimmt
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: 15:B Spender dialysepflich- K 0= nein FU_ENTLDIALYSEFU
tig? 1= ja
9 = unbekannt
FU: 16.1:B Kreatininwert i.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
mg/d|
FU: 16.2:B Kreatininwert i.S. in K in umol/I FU_KREATININWERTMOLL
umol/I
FU: 16.3:B Kreatininwert i.S. un- K 1= ja FU_KREATININWERTNB
bekannt
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

NLS - Nierenlebendspende

12636: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach Nierenlebendspende)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

12636

Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach
Nierenlebendspende)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Fall von erheblich eingeschrankter Nierenfunktion des Spenders nach
Nierenlebendspende muss nachgegangen werden, da es sich um einen ope-
rativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko durch eine sorgfaltige
praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit eingeschrankter
Nierenfunktion (GFR < 30 ml/min oder dialysepflichtig) 1 Jahr nach der
Spende

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fir die das 1-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 féllig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und bekannten Laborwerten, die nicht wahrend des stationaren Auf-
enthaltes verstorben sind

GFR < 30 ml/min oder dialysepflichtig (Berechnung der GFR nach der verein-
fachten MDRD-Formel).

In die MDRD-Formel flieBen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Haut-
farbe, das Alter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte For-
mel berticksichtigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe.

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen bzw. Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten
> 99 (mg/dl) bzw. = 999 (umol/1)).

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der
Spende spatestens fallig.

NLS:P
FU ENTLDIALYSEFU %==% 1 | fn MDRDFU %<=% 30.0

(fn_FUlJFaelligInAJ &

(fn_FollowUplDokumentiert &
fn IstErsterFUBogenlJahr &
FU FUVERSTORBEN $%==% 0)) &
(!fn KreatininUnplausibel)

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

12636: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 Jahr nach Nierenlebendspende)

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn AbstTageFUErhebungUeberMindlFU
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ
fn FollowUplDokumentiert
fn FUlJFaelligInAJ

fn IstErsterFUBogenlJahr
fn KreatininFUMGDL

fn KreatininUnplausibel
fn_MDRDFU

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTagelFU
fn TodInnerhalblJahr

fn ZeitbisTod

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende

12640: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 Jahre nach Nierenlebendspende)

12640: Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin
bzw. des Spenders (2 Jahre nach Nierenlebendspende)

Qualitatsziel Selten erhebliche Einschrankung der Nierenfunktion bei Nierenlebendspenderin bzw. beim
Nierenlebendspender

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 38



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NLS - Nierenlebendspende
12640: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 Jahre nach Nierenlebendspende)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
3= divers
8 = unbestimmt
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: 15:B Spender dialysepflich- K 0= nein FU_ENTLDIALYSEFU
tig? 1= ja
9 = unbekannt
FU: 16.1:B Kreatininwert i.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
mg/d|
FU: 16.2:B Kreatininwert i.S. in K in umol/I FU_KREATININWERTMOLL
umol/I
FU: 16.3:B Kreatininwert i.S. un- K 1= ja FU_KREATININWERTNB
bekannt
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

NLS - Nierenlebendspende

12640: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 Jahre nach Nierenlebendspende)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

12640

Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 Jahre
nach Nierenlebendspende)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Fall von erheblich eingeschrankter Nierenfunktion des Spenders nach
Nierenlebendspende muss nachgegangen werden, da es sich um einen ope-
rativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko durch eine sorgfaltige
praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit eingeschrankter
Nierenfunktion (GFR < 30 ml/min oder dialysepflichtig) 2 Jahre nach der
Spende

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fir die das 2-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 féllig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und bekannten Laborwerten, die nicht wahrend des stationaren Auf-
enthaltes verstorben sind

GFR < 30 ml/min oder dialysepflichtig (Berechnung der GFR nach der verein-
fachten MDRD-Formel).

In die MDRD-Formel flieBen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Haut-
farbe, das Alter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte For-
mel berticksichtigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe.

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen bzw. Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten
> 99 (mg/dl) bzw. = 999 (umol/I1)).

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig.

NLS:P
FU ENTLDIALYSEFU %==% 1 | fn MDRDFU %<=% 30.0

(fn_FU2JFaelligInAJ &

(fn_FollowUp2Dokumentiert &
fn IstErsterFUBogen2Jahr &
FU FUVERSTORBEN $%==% 0)) &
(!fn KreatininUnplausibel)

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

40



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

12640: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 Jahre nach Nierenlebendspende)

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn AbstTageFUErhebungUeberMind2FU
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J
fn FollowUp2Dokumentiert
fn FU2JFaelligInAJ

fn IstErsterFUBogenZ2Jahr
fn KreatininFUMGDL

fn KreatininUnplausibel
fn_MDRDFU

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTage2FU
fn TodInnerhalb2Jahr

fn ZeitbisTod

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende

12644: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre nach Nierenlebendspende)

12644: Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin
bzw. des Spenders (3 Jahre nach Nierenlebendspende)

Qualitatsziel Selten erhebliche Einschrankung der Nierenfunktion bei Nierenlebendspenderin bzw. beim
Nierenlebendspender
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NLS - Nierenlebendspende
12644: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre nach Nierenlebendspende)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 2 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
3= divers
8 = unbestimmt
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: 15:B Spender dialysepflich- K 0= nein FU_ENTLDIALYSEFU
tig? 1= ja
9 = unbekannt
FU: 16.1:B Kreatininwert i.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
mg/d|
FU: 16.2:B Kreatininwert i.S. in K in umol/I FU_KREATININWERTMOLL
umol/I
FU: 16.3:B Kreatininwert i.S. un- K 1= ja FU_KREATININWERTNB
bekannt
FU: EF* Abstand Erhebungsda- = - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

'V Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 2 zum Beschluss

NLS - Nierenlebendspende

12644: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre nach Nierenlebendspende)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

12644

Eingeschrankte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre
nach Nierenlebendspende)

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert

Sentinel Event

Jedem Fall von erheblich eingeschrankter Nierenfunktion des Spenders nach
Nierenlebendspende muss nachgegangen werden, da es sich um einen ope-
rativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko durch eine sorgfaltige
praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit eingeschrankter
Nierenfunktion (GFR < 30 ml/min oder dialysepflichtig) 3 Jahre nach der
Spende

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fir die das 3-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 féllig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und bekannten Laborwerten, die nicht wahrend des stationaren Auf-
enthaltes verstorben sind

GFR < 30 ml/min oder dialysepflichtig (Berechnung der GFR nach der verein-
fachten MDRD-Formel).

In die MDRD-Formel flieBen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert, die Haut-
farbe, das Alter und Geschlecht ein. Die hier verwendete vereinfachte For-
mel berticksichtigt alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe.

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen bzw. Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten
> 99 (mg/dl) bzw. = 999 (umol/I1)).

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig.

NLS:P
FU ENTLDIALYSEFU %==% 1 | fn MDRDFU %<=% 30.0

(fn_FU3JFaelligInAJ &

(fn_FollowUp3Dokumentiert &
fn IstErsterFUBogen3Jahr &
FU FUVERSTORBEN %==% 0)) &
(!fn KreatininUnplausibel)

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

12644: Eingeschrdnkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 Jahre nach Nierenlebendspende)

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn AbstTageFUErhebungUeberMind3FU
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J
fn FollowUp3Dokumentiert
fn FU3JFaelligInAJ

fn IstErsterFUBogen3Jahr
fn KreatininFUMGDL

fn KreatininUnplausibel
fn_MDRDFU

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTage3FU
fn TodInnerhalb3Jahr

fn ZeitbisTod

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NLS - Nierenlebendspende
51997: Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51997: Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nieren-
lebendspende

Qualitatsziel Selten Auftreten einer Albuminurie nach Nierenlebendspende

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 46



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende
51997: Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: 17:B Albumin-Kreatinin-Ver- = K in mg/g FU_QUOTALBUMINKREA
haltnis i. U.
FU: 18:B Albumini. U. >= K 0= nein FU_ALBUMINL30ONLSFU
30mg/I 1= ja
9 = unbekannt
FU: 19:B Albumini. U. K in mg/l FU_ALBUMINL
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum

und Datum der Le-
bendspende in Tagen

FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat
V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51997: Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51997

Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<20,00 %

Nach einer Nierenlebendspende ist die kompetente Nachsorge des Spenders
fiir die Ergebnisqualitat im Langzeitverlauf von Bedeutung. Jene erfolgt im
Bereich Nierenlebendspende haufig im vertragsarztlichen Sektor. In diesen
Fallen hat das transplantierende Zentrum ggf. keinen Einfluss auf das Be-
handlungsergebnis am Ende des ersten Jahres nach Lebendspende. Fir die-
sen Qualitatsindikator wurde auf der Grundlage eines Expertenkonsenses

der Bundesfachgruppe erstmalig ein Referenzbereich von 20,00 % festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit Albuminurie (2
30 mg/l oder = 30 mg/g) 1 Jahr nach der Spende

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fir die das 1-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 féllig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und bekannten Laborwerten, die nicht wahrend des stationaren Auf-
enthaltes verstorben sind

Berechnung eingeschradnkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Albumin (Ausschluss von Werten
>9999).

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der
Spende spatestens fallig.

NLS:P

FU ALBUMINL %>=% 30 | FU_QUOTALBUMINKREA %>=% 30
(fn_FUlJFaelligInAJd &

(fn_FollowUplDokumentiert &

fn IstErsterFUBogenlJahr &

FU FUVERSTORBEN %==% 0)) &

(!fn AlbuminUnplausibel)

fn AbstTageFUErhebungUeberMindlFU
fn AJ

fn AlbuminUnplausibel

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FollowUplDokumentiert

fn FUlJFaelligInAJ

fn IstErsterFUBogenlJahr

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

51997: Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTagelFU
fn TodInnerhalblJahr

fn ZeitbisTod

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NLS - Nierenlebendspende
51998: Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51998: Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nieren-
lebendspende

Qualitatsziel Selten Auftreten einer Albuminurie nach Nierenlebendspende

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 50



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende
51998: Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: 17:B Albumin-Kreatinin-Ver- = K in mg/g FU_QUOTALBUMINKREA
haltnis i. U.
FU: 18:B Albumini. U. >= K 0= nein FU_ALBUMINL30ONLSFU
30mg/I 1= ja
9 = unbekannt
FU: 19:B Albumini. U. K in mg/l FU_ALBUMINL
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum

und Datum der Le-
bendspende in Tagen

FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat
V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51998: Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51998

Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<20,00 %

Nach einer Nierenlebendspende ist die kompetente Nachsorge des Spenders
fiir die Ergebnisqualitat im Langzeitverlauf von Bedeutung. Jene erfolgt im
Bereich Nierenlebendspende haufig im vertragsarztlichen Sektor. In diesen
Fallen hat das transplantierende Zentrum ggf. keinen Einfluss auf das Be-
handlungsergebnis am Ende des zweiten Jahres nach Lebendspende. Fir die-
sen Qualitatsindikator wurde auf der Grundlage eines Expertenkonsenses
der Bundesfachgruppe erstmalig ein Referenzbereich von 20 % festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit Albuminurie (2
30 mg/l oder = 30 mg/g) 2 Jahre nach der Spende

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fir die das 2-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 féllig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und bekannten Laborwerten, die nicht wahrend des stationaren Auf-
enthaltes verstorben sind

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen bzw. Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Albumin (Ausschluss von Werten
>9999).

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig.

NLS:P

FU ALBUMINL %>=% 30 | FU_QUOTALBUMINKREA %>=% 30
(fn_FU2JFaelligInAJd &

(fn_FollowUp2Dokumentiert &

fn IstErsterFUBogen2Jahr &

FU FUVERSTORBEN %==% 0)) &

(!fn AlbuminUnplausibel)

fn AbstTageFUErhebungUeberMind2FU
fn AJ

fn AlbuminUnplausibel

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FollowUp2Dokumentiert

fn FU2JFaelligInAJ

fn IstErsterFUBogenZ2Jahr

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

52



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

51998: Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTage2FU
fn TodInnerhalb2Jahr

fn ZeitbisTod

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
NLS - Nierenlebendspende
51999: Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51999: Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nieren-
lebendspende

Qualitatsziel Selten Auftreten einer Albuminurie nach Nierenlebendspende

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 54



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 2 zum Beschluss
NLS - Nierenlebendspende
51999: Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
15:B OP-Datum K - OPDATUM
28:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: 17:B Albumin-Kreatinin-Ver- = K in mg/g FU_QUOTALBUMINKREA
haltnis i. U.
FU: 18:B Albumini. U. >= K 0= nein FU_ALBUMINL30ONLSFU
30mg/I 1= ja
9 = unbekannt
FU: 19:B Albumini. U. K in mg/l FU_ALBUMINL
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum

und Datum der Le-
bendspende in Tagen

FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum
desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat
V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

51999: Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51999

Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<20,00 %

Nach einer Nierenlebendspende ist die kompetente Nachsorge des Spenders
fiir die Ergebnisqualitat im Langzeitverlauf von Bedeutung. Jene erfolgt im
Bereich Nierenlebendspende haufig im vertragsarztlichen Sektor. In diesen
Fallen hat das transplantierende Zentrum ggf. keinen Einfluss auf das Be-
handlungsergebnis am Ende des dritten Jahres nach Lebendspende. Fiir die-
sen Qualitatsindikator wurde auf der Grundlage eines Expertenkonsenses

der Bundesfachgruppe erstmalig ein Referenzbereich von 20,00 % festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit Albuminurie (2
30 mg/l oder = 30 mg/g) 3 Jahre nach der Spende

Nenner

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, fir die das 3-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2020 féllig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und bekannten Laborwerten, die nicht wahrend des stationaren Auf-
enthaltes verstorben sind

Berechnung eingeschradnkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit bekannten,
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Albumin (Ausschluss von Werten
>9999).

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig.

NLS:P

FU ALBUMINL %>=% 30 | FU_QUOTALBUMINKREA %>=% 30
(fn_FU3JFaelligInAJd &

(fn_FollowUp3Dokumentiert &

fn IstErsterFUBogen3Jahr &

FU FUVERSTORBEN %==% 0)) &

(!fn AlbuminUnplausibel)

fn AbstTageFUErhebungUeberMind3FU
fn AJ

fn AlbuminUnplausibel

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FollowUp3Dokumentiert

fn FU3JFaelligInAJ

fn IstErsterFUBogen3Jahr
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NLS - Nierenlebendspende

51999: Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende

Anlage 2 zum Beschluss

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn MinAbstTageBisTod

fn MinMindestAbstTage3FU
fn TodInnerhalb3Jahr

fn ZeitbisTod
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NLS - Nierenlebendspende
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schlissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

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

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung
25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
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Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

NLS - Nierenlebendspende
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Anlage 2 zum Beschluss

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmungen des Jahres, dem ein Datensatz in der Aus- 2020
wertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des
Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand fiir 1-Jahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand fiir 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fiir 3-Jahres-Follow-up 1065
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz fir 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fiir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3) Gesamt Zeittoleranz fur 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
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Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-up so- ifelse(
fern der Status im Follow-up bekannt ist FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA integer
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 1 Jahres ifelse(
Follow-ups sofern dieser iiber dem Mindestab- FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum $>=%
stand in Tagen liegt VBSMinAbstandlJFU,
FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA integer
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 2 Jahres ifelse(
Follow-ups sofern dieser iiber dem Mindestab- FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %$>=%
stand in Tagen liegt VBS$MinAbstand2JFU,
FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA integer
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 3 Jahres ifelse (
Follow-ups sofern dieser iiber dem Mindestab- FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum $>=%
stand in Tagen liegt VBSMinAbstand3JFU,
FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA integer
)
fn_AJ integer Auswertungsjahr VBSAuswertungsjahr
fn_AlbuminUnplausibel boolean Unplausible Angaben im Follow-up zu Albumin i. (FU_ALBUMINL3ONLSFU %==% 9 |
U. in mg/l oder Albumin-Kreatinin-Verhaltnis i. is.na (FU_ALBUMINL30ONLSFU)) &
U.in mg/g (FU_QUOTALBUMINKREA %>=% 9999 |
is.na (FU_QUOTALBUMINKREA) )
fn_DatumFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum fiir die 1-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 365 + VBS$ToleranzFUlJ)
hebung
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum fiir die 2-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 730 + VBS$ToleranzFU2J)

hebung
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_DatumFaelligkeitFU3) date Falligkeitsdatum fiir die 3-Jahres-Follow-up-Er- as.Date (OPDATUM + 1095 + VBSToleranzFU3J)
hebung

fn_FollowUp1Dokumentiert boolean 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (

FU abstFUErhebungsdatumLsDatum $>=% VBS$MinAbstandlJFU
&

(FU abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%
(VBSMinAbstandlJFU + 90))

) |

fn TodInnerhalblJahr |

poopvwdauer $%$>=% VBSMinAbstandlJFU

fn_FollowUp2Dokumentiert boolean 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum $>=% VBS$MinAbstand2JFU
&
(FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%
(VBSMinAbstand2JFU + 120))
)|
fn TodInnerhalb2Jahr
fn_FollowUp3Dokumentiert boolean 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU abstFUErhebungsdatumLsDatum $>=% VBS$MinAbstand3JFU
&
(FU abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%
(VBSMinAbstand3JFU + 120))
) |
fn TodInnerhalb3Jahr
fn_FU1JFaelliginAl boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn DatumFaelligkeitFUlJ) %==% fn AJ
wertungsjahr
fn_FU2JFaelliginAl boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to _year (fn DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn AJ
wertungsjahr
fn_FU3JFaelliginAJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im Aus- to_year (fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_ AJ
wertungsjahr
fn_lIstErsterFUBogen1Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 1- replace na(
Jahres-Follow-up gehdort FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1

) %==% fn MinMindestAbstTagelFU
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_IstErsterFUBogen2Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 2- = replace na(
Jahres-Follow-up gehort FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1
) %==% fn MinMindestAbstTagel2FU
fn_lIstErsterFUBogen3Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 3- replace na (
Jahres-Follow-up gehort FU abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1
) %==% fn MinMindestAbstTage3FU
fn_KreatininFUMGDL float Kreatininwert in MGDL ifelse(
FU_KREATININWERTMOLL $>% 0 &
FU KREATININWERTMOLL %<% 999,
FU_KREATININWERTMOLL / 88.4,
ifelse(
FU_KREATININWERTMGDL $>% 0 &
FU KREATININWERTMGDL %<% 99,
FU KREATININWERTMGDL, NA real
)
)
fn_KreatininUnplausibel boolean Unplausible Angaben im Follow-up zu Kreatinini. = FU KREATININWERTMGDL %>=% 99 |
S. in mg/dl oder Kreatinin i. S. in umol/I FU_KREATININWERTMOLL %>=% 999
FU KREATININWERTNB $==% 1
fn_LsinAJ boolean Spende in Auswertungsjahr fn LsJahr %==% fn AJ
fn_LsJahr integer Spendejahr ifelse(
!is.na (OPDATUM), to_ year (OPDATUM),
ifelse(
!is.na(monatOp), to_ year (monatOp),
NA integer
)
)
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung des maximum (fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt)
Follow-up sofern der Status im Follow-up be- sgroup_by% TDS_Tx
kannt ist
fn_MDRDFU float GFR nach vereinfachter MDRD-Formel FU Bogen =~ £GeschlWeiblich <- ifelse (

GESCHLECHT %==% 2, 0.742, 1
)
ifelse(

!is.na (fn KreatininFUMGDL),
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Anhang IV: Funktionen

Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
175 * (fn KreatininFUMGDL) ~-1.154 *
(alter + (FU abstFUErhebungsdatumLsDatum / 365))"-
0.203 * fGeschlWeiblich,
NA real
)
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis minimum (FU_abstTodLsDatum) %group by% TDS_T
zum Tod des Patienten (Feld: abstTodLsDatum;
Follow-up) gruppiert nach Transplantation
(TDS_T)
fn_MinMindestAbstTagelFU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 1 minimum (fn_AbstTageFUErhebungUeberMindlFU) S%group by$
Jahres Follow-ups tiber alle Follow-ups die tiber TDS_T
dem Mindestabstand liegen
fn_MinMindestAbstTage2FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 2 minimum (fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU) S%group by$
Jahres Follow-ups tiber alle Follow-ups die tber TDS_T
dem Mindestabstand liegen
fn_MinMindestAbstTage3FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 3 minimum (fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU) %group by$
Jahres Follow-ups tiber alle Follow-ups die Gber TDS_T
dem Mindestabstand liegen
fn_StatusBekannt1) boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstandlJFU |
fn TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %$>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_StatusBekannt2) boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand2JFU |
fn TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer %$>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3)J boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn MaxAbstTageFUErhebung %$>=% VBSMinAbstand3JFU |
fn TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %$>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodInnerhalblJahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 365
eines Jahres verstorben
fn_TodInnerhalb2Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 730

von zwei Jahren verstorben
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Anlage 2 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb fn ZeitbisTod %<=% 1095
von 3 Jahren verstorben

fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis der Pa- = ifelse(

tient verstorben ist

ENTLGRUND %==% "07",
poopvwdauer, fn MinAbstTageBisTod
)
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KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382000: Intraprozedurale Komplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

Anlage 3 zum Beschluss

382000: Intraprozedurale Komplikationen wahrend des stationaren
Aufenthalts

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
48:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= ja
49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
= ja
51:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- = ja
nahen Gefdllen
52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
53:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = kathetergestutzter endovaskula-
rer Zugang
4 = kathetergestutzter transseptaler
Zugang
5= kathetergestutzt transapikaler
Zugang
94.1:PROZ Device-Fehlpositionie- K 1= ja DEVICEFEHLPOS
rung
94.2:PROZ Koronarostienver- K 1= ja GEFVERSCHLNR
schluss
94.3:PROZ Aortendissektion K 1= ja AORTDISSEKTION
94.4:PROZ Aortenregurgitation > K 1= ja AORTREGURGITATION
= 2. Grades
94.5:PROZ Annulus-Ruptur K 1= ja ANNULUSRUPTUR
94.7:PROZ Perikardtamponade K 1= ja PERIKARDTAMPO
94.8:PROZ LV-Dekompensation K 1= ja LVDEKOMPENSATION
94.9:PROZ Hirnembolie K 1= ja HIRNEMBOLIE
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KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382000: Intraprozedurale Komplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

Anlage 3 zum Beschluss

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

dauer: Differenz in Ta-

gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382000: Intraprozedurale Komplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

382000

Intraprozedurale Komplikationen wahrend des stationaren Aufenthalts
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

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

Nenner

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

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

HCH:B
fn IntraprozeduraleKomplikation
fn IstErsteOP & fn OPistKCHK AKChir

fn IntraprozeduraleKomplikation
fn:IstErsteOP

fn_OPistKCHK AKChir

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

382009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher
Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

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

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

9 = unbekannt

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

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

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

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

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

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

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

nahen GefaRen

52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



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

Anlage 3 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
53:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = kathetergestutzter endovaskula-
rer Zugang
4 = kathetergestltzter transseptaler
Zugang
5 = kathetergestutzt transapikaler
Zugang
55:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2 = dringlich
3 = Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
108:B zerebrales / zerebro- M 0= nein CEREBROEREIGNIS

vaskulares Ereignis bis

1= ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu-
zur Entlassung

tung, Ischamie)

2 = ja, ZNS, andere

111:B

Schweregrad eines
neurologischen Defizits
bei Entlassung

= Rankin O: kein neurologisches

Defizit nachweisbar

= Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-

RANKINENTL

onell irrelevantem neurologi-
schem Defizit

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

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

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

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

6 = Rankin 6: Schlaganfall mit todli-
chem Ausgang

EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM
dauer: Differenz in Ta-

gen

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

382009

Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

Der Vergleich mit Daten aus der wissenschaftlichen Literatur ist deutlich ein-
geschrankt, da in der externen stationdren Qualitatssicherung wesentliche
Risikofaktoren, wie z. B. Notfalleingriffe, die simultane Karotisrekonstruktion
oder Patienten mit vorbestehendem neurologischen Defizit, von der Grund-
gesamtheit ausgeschlossen werden. Zusatzlich sind neurologische Komplika-
tionen in den wissenschaftlichen Publikationen unterschiedlich definiert.
Wahrend einige Autoren hierunter jedes zerebrovaskulare Ereignis nach
herzchirurgischen Operationen verstehen (Bucerius et al. 2003), werden in
anderen Publikationen nur solche Schlaganfalle erfasst, bei denen die klini-
sche Symptomatik langer als 24 Stunden (Hogue et al. 1999, Stamou et al.
2001) anhélt. Daher hat die Bundesfachgruppe ein Perzentil als Referenzbe-
reich zu diesem Indikator festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

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

Nenner

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

Bis zum Vorliegen belastbarer Sozialdaten wird dieser Ql, analog zum bisheri-
gen Vorgehen nach QSKH-Richtlinie, iber die vorliegenden Daten aus der QS-
Dokumentation der KH erhoben.

HCH:B

CEREBROEREIGNIS %==% 1 & RANKINENTL %between$% c(3,6)
fn IstErsteOP & fn OPistKCHK AKChir &

DRINGLICHKEIT %in$% c(1,2) &

(NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %in% c(0,3) |
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0)

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Verwendete Funktionen fn IstErsteOP

fn OPistKCHK AKChir

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff
Verwendete Listen -
Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

382001: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

382001

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

< x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskularen Ereig-
nis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin > 3) oder
nach Entlassung neu aufgetretenem Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Eingriff an der
Aortenklappe erhalten haben, ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder
mit nicht nachweisbarem préaoperativen neurologischen Defizit (Rankin 0)
bzw. ohne Subarachnoidalblutung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteri-
ovendse Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne bésartige oder gut-
artige Neubildung des Zentralnervensystems

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

382002: Tiefe Wundheilungsstorung oder Mediastinitis innerhalb

von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

382002

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit stationdrer Behandlung einer postoperativen
tiefen Wundheilungsstorung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen nach
dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Eingriff an der
Aortenklappe erhalten haben, ohne praoperative Mediastinitis oder Wundin-
fektion des Thorax

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Bezeichnung Gruppe Reintervention bzw. Reoperation

Qualitatsziel Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

382003: Reintervention innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

382003

Reintervention innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder Pro-
thesenintervention innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

382004: Reintervention innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

382004

Reintervention innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitadtsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder Pro-
thesenintervention innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

16



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Anlage 3 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit

Qualitatsziel Méglichst wenige Todesfélle

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie

382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 3 zum Beschluss

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2020

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

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

Anlage 3 zum Beschluss

KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie

382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

382006

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Indirekte Standardisierung

< x(95. Perzentil)

Indirekte Standardisierung

Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorlaufig und
werden ggf. bei der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells angepasst.

Alter

Geschlecht

Herzinsuffizienz (NYHA-Klassifikation)

Inotrope (praoperativ)

Reanimation (praoperativ)

Notfall

Herzrhythmus bei Aufnahme

LVEF

Reoperation an Herz/Aorta

floride Endokarditis oder septischer Eingriff
Diabetes mellitus

arterielle GefalRerkrankung
Lungenerkrankung(en)

praoperative Nierenersatztherapie oder Kreatininwert
praoperative mechanische Kreislaufunterstitzung

Zihler

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

Nenner

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

O (observed)

Beobachtete Rate an Todesfdllen wahrend des stationdren Aufenthalts

E (expected)

Erwartete Rate an Todesfillen wahrend des stationaren Aufenthalts, risiko-

adjustiert nach logistischem AKL-Chir-Score

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

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



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

382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 3 zum Beschluss

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

Verwendete Funktionen

HCH:B
0 382006

E 382006

O (observed)

Art des Wertes
Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes
Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

fn AKL Chir Score
fn IstErsteOP

Kalkulatorische Kennzahl
0_382006
382006

DeQS

Beobachtete Rate an Todesfallen wahrend des
stationdren Aufenthalts

Anteil
HCH:B
ENTLGRUND %==% "Q07"

fn IstErsteOP &
fn OPistKCHK AKChir

Kalkulatorische Kennzahl
E_382006
382006

DeQS

Erwartete Rate an Todesfillen wahrend des sta-
tiondren Aufenthalts, risikoadjustiert nach logis-
tischem AKL-Chir-Score

Mittelwert

HCH:B

fn AKL Chir Score

fn IstErsteOP &
fn OPistKCHK AKChir

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

fn OPistKCHK AKChir
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie

382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

382007: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

382007

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

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

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie

382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

382008: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

382008

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff ver-
storben sind

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

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

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung
25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

Anlage 3 zum Beschluss

25



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 3 zum Beschluss
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappenchirurgie
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_AKL_Chir_Score float Score zur logistischen Regression - AKL-Chir- # Funktion fn AKL Chir Score
Score

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

fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff %==%
(maximum (fn_ Poopvwdauer LfdNrEingriff)
%group_by% TDS B)

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

MITREING %==% 0 &

(

WEITEINGR %==% 0 |
(WEITEINGR %==% 1 &
is.na (TRIKUSP) &

)

S
is.na (PULMKL
) &
ZUGANGHCH %in% c(1,2)

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

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
372000: Intraprozedurale Komplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

Anlage 3 zum Beschluss

372000: Intraprozedurale Komplikationen wahrend des stationaren
Aufenthalts

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

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

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
372000: Intraprozedurale Komplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

Anlage 3 zum Beschluss

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

dauer: Differenz in Ta-

gen

*Ersatzfeld im Exportformat

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
372000: Intraprozedurale Komplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

372000

Intraprozedurale Komplikationen wahrend des stationaren Aufenthalts
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationadren Aufenthalts einen isolierten kathetergestitzten Eingriff an der
Aortenklappe erhalten haben

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

HCH:B
fn IntraprozeduraleKomplikation

fn IstErsteOP &
fn_OPistKCHK AKKath

fn IntraprozeduraleKomplikation
fn:IstErsteOP

fn_OPistKCHK AKKath

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
372001: Gefdfskomplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

372001: GefaBRkomplikationen wahrend des stationaren Aufenthalts

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
48:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= ja
49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
51:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja

nahen GefaRen

52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
53:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = kathetergestitzter endovaskula-
rer Zugang
4 = kathetergestUtzter transseptaler
Zugang
5= kathetergestutzt transapikaler
Zugang
113.3:B Gefalruptur K 1= ja GEFRUPTUR
113.4:B Dissektion K 1= ja DISSEKTION
113.6:B Ischdamie K 1= ja ISCHAEMIEJL
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
372001: Gefdfskomplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID 372001

Bezeichnung GefaBkomplikationen wéhrend des stationaren Aufenthalts
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2020 <x % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2019 -

Erlduterung zum Referenzbereich -
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des stationdren Aufenthalts
mindestens eine GefaRkomplikation aufgetreten ist

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationadren Aufenthalts einen isolierten kathetergestiitzten Eingriff an der
Aortenklappe erhalten haben

Erlauterung der Rechenregel Zu den GefalRkomplikationen zdhlen GefaRruptur, Dissektion und Ischdamie.
Teildatensatzbezug HCH:B

Zahler (Formel) fn ArterielleKomplikation

Nenner (Formel) fn IstErsteOP &

fn OPistKCHK AKKath

Verwendete Funktionen fn ArterielleKomplikation
fn IstErsteOP
fn_OPistKCHK AKKath
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
372009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

372009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher
Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

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

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

9 = unbekannt

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

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

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

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

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

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

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

nahen GefaRen

52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
372009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Anlage 3 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
53:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = kathetergestutzter endovaskula-
rer Zugang
4 = kathetergestltzter transseptaler
Zugang
5 = kathetergestutzt transapikaler
Zugang
55:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2 = dringlich
3 = Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
108:B zerebrales / zerebro- M 0= nein CEREBROEREIGNIS

vaskulares Ereignis bis

1= ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu-
zur Entlassung

tung, Ischamie)

2 = ja, ZNS, andere

111:B

EF*

Schweregrad eines
neurologischen Defizits
bei Entlassung

Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen

= Rankin O: kein neurologisches

Defizit nachweisbar

= Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-

onell irrelevantem neurologi-
schem Defizit

= Rankin 2: leichter Schlaganfall

mit funktionell geringgradigem
Defizit und / oder leichter Apha-
sie

= Rankin 3: mittelschwerer Schlag-

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

4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall,

Gehen nur mit Hilfe moglich und
/ oder komplette Aphasie

= Rankin 5: invalidisierender

Schlaganfall: Patient ist bettlage-
rig bzw. rollstuhlpflichtig

= Rankin 6: Schlaganfall mit todli-

chem Ausgang

ENTLDATUM - OPDATUM

RANKINENTL

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

11



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
372009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

372009

Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

Der Vergleich mit Daten aus der wissenschaftlichen Literatur ist deutlich ein-
geschrankt, da in der externen stationdren Qualitatssicherung wesentliche
Risikofaktoren, wie z. B. Notfalleingriffe, die simultane Karotisrekonstruktion
oder Patienten mit vorbestehendem neurologischen Defizit, von der Grund-
gesamtheit ausgeschlossen werden. Zusétzlich sind neurologische Komplika-
tionen in den wissenschaftlichen Publikationen unterschiedlich definiert.
Wahrend einige Autoren hierunter jedes zerebrovaskulare Ereignis nach
herzchirurgischen Operationen verstehen (Bucerius et al. 2003), werden in
anderen Publikationen nur solche Schlaganfalle erfasst, bei denen die klini-
sche Symptomatik langer als 24 Stunden (Hogue et al. 1999, Stamou et al.
2001) anhélt. Daher hat die Bundesfachgruppe ein Perzentil als Referenzbe-
reich zu diesem Indikator festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

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

Nenner

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

Bis zum Vorliegen belastbarer Sozialdaten wird dieser Ql, analog zum bisheri-
gen Vorgehen nach QSKH-Richtlinie, iber die vorliegenden Daten aus der QS-
Dokumentation der KH erhoben.

HCH:B

CEREBROEREIGNIS %==% 1 &

RANKINENTL $%$between% c(3,0)

fn IstErsteOP &

fn_OPistKCHK AKKath &

DRINGLICHKEIT %in% c(1l,2) &
(NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %$in% c(0,3) |
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0)

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
372009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Verwendete Funktionen fn IstErsteOP

fn_OPistKCHK AKKath

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff
Verwendete Listen -
Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
372009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

372002: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

372002

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskularen Ereig-
nis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin > 3) oder
nach Entlassung neu aufgetretenem Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten kathetergestitzten Eingriff an der
Aortenklappe erhalten haben, ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder
mit nicht nachweisbarem préaoperativen neurologischen Defizit (Rankin 0)
bzw. ohne Subarachnoidalblutung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteri-
ovendse Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne bésartige oder gut-
artige Neubildung des Zentralnervensystems

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Bezeichnung Gruppe Reintervention bzw. Reoperation

Qualitatsziel Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

372003: Reintervention innerhalb von 30 Tagen an der Aorten-

klappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

372003

Reintervention innerhalb von 30 Tagen an der Aortenklappe
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder Pro-
thesenintervention innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

372004: Reintervention innerhalb eines Jahres an der Aortenklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

372004

Reintervention innerhalb eines Jahres an der Aortenklappe
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder Pro-
thesenintervention innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Anlage 3 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit

Qualitatsziel Méglichst wenige Todesfélle

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie

372006: Sterblichkeit im Krankenhaus

372006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 3 zum Beschluss

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2020

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

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

Anlage 3 zum Beschluss

KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie

372006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

372006

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Indirekte Standardisierung

< x(95. Perzentil)

Indirekte Standardisierung

Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorlaufig und
werden ggf. bei der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells angepasst.

Alter

Geschlecht

Body-Mass-Index (BMI)

Herzinsuffizienz (NYHA-Klassifikation)

Inotrope (praoperativ)

kardiogener Schock

Reanimation (praoperativ)

Notfall

systolischer Pulmonalarteriendruck
Herzrhythmus bei Aufnahme

LVEF

arterielle GefalRerkrankung
Lungenerkrankung(en)

praoperative Nierenersatztherapie oder Kreatininwert
praoperative mechanische Kreislaufunterstitzung

Zihler

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

Nenner

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

O (observed)

Beobachtete Rate an Todesfdllen wahrend des stationdren Aufenthalts

E (expected)

Erwartete Rate an Todesfillen wahrend des stationdren Aufenthalts, risiko-

adjustiert nach logistischem AKL-Kath-Score

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

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie

372006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 3 zum Beschluss

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

Verwendete Funktionen

HCH:B
0 372006

E 372006

O (observed)

Art des Wertes
Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes
Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

fn AKL Kath Score
fn IstErsteOP

Kalkulatorische Kennzahl
0_372006
372006

DeQS

Beobachtete Rate an Todesfallen wahrend des
stationdren Aufenthalts

Anteil
HCH:B
ENTLGRUND %==% "Q07"

fn IstErsteOP &
fn OPistKCHK AKKath

Kalkulatorische Kennzahl
E_372006
372006

DeQS

Erwartete Rate an Todesfillen wahrend des sta-
tiondren Aufenthalts, risikoadjustiert nach logis-
tischem AKL-Kath-Score

Mittelwert

HCH:B

fn AKL Kath Score

fn IstErsteOP &
fn OPistKCHK AKKath

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
372006: Sterblichkeit im Krankenhaus

fn_OPistKCHK AKKath
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie

372006: Sterblichkeit im Krankenhaus

372007: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

372007

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten, kathetergestiitzten Aortenklappen-
eingriff erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie

372006: Sterblichkeit im Krankenhaus

372008: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

372008

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff
verstorben sind

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

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

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung
25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 3 zum Beschluss
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AKL_Kath_Score float Score zur logistischen Regression - AKL-Kath- # Funktion fn AKL Kath Score
Score

fn_ArterielleKomplikation boolean GefaRkomplikationen GEFRUPTUR %==% 1 |
DISSEKTION %==% 1 |
ISCHAEMIEJL %==% 1

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

fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff %$==%

(maximum (fn Poopvwdauer LfdNrEingriff)
%group_by% TDS B)

fn_OPistKCHK_AKKath boolean OP gehort zu isolierten kathetergestiitzten Aor- AORTENKLAPPE %==% 1 &
tenklappeneingriffen KORONARCHIRURGIE %==% 0 &

MITREING %==% 0 &

(

WEITEINGR %==% 0 |
(WEITEINGR %==% 1 &

is.na (TRIKUSP) &

)

S
is.na (PULMKL
) &

ZUGANGHCH %in% c(3,4,5)

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

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-AK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Aortenklappenchirurgie
Anhang IV: Funktionen

© 1QTIG 2019
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412000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

412000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen
Eingriff an der Mitralklappe

Qualitatsziel Moglichst haufige leitlinienkonforme Indikationsstellung

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
412000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

412000

Leitlinienkonforme Indikationsstellung fir einen Eingriff an der Mitralklappe
Indikationsstellung

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation fiir einen of-
fen-chirurgischen Eingriff an der Mitralklappe

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationaren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

412001: Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des sta-

tionaren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

412001

Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des stationaren Aufent-
halts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitadtsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem akuten Nierenversagen
und Anwendung eines Nierenersatzverfahrens wahrend des stationdren Auf-
enthalts

Nenner

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

klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben, ohne
praoperative Nierenersatztherapie

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fiir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

412002: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wah-
rend des stationdaren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

412002

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationaren
Aufenthalts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden eingriffsbedingten Kom-
plikationen wahrend des stationdren Aufenthalts

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Zu den schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen zahlen:
Intraprozedurale Komplikationen (Device-Fehlpositionierung, Aortendissekti-
on, Ruptur-/Perforation einer Herzhohle, Perikardtamponade, Rhythmussto-
rungen, Low Cardiac Output mit Therapie IABP oder VAD oder ECMO,
schwerwiegende oder lebensbedrohliche Blutungen (intraoperativ)),
Konversion wegen intraoperativer Komplikation,

komplikationsbedingter notfallmaRiger Re-Eingriff,

mechanische Komplikation durch eingebrachtes Fremdmaterial,
paravalvuldre Leckage,

neu aufgetretener Herzinfarkt,

Perikardtamponade (im postoperativen Verlauf)

schwerwiegende oder lebensbedrohliche Blutungen (postprozedural),
therapiebediirftige zugangsassoziierte Komplikationen (Infektion(en), Ster-
numinstabilitit, GefaRruptur, Dissektion, therapierelevante Blutung / Hima-
tom, Ischamie, AV-Fistel, sonstige).

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

412016: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher

Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen

Darstellung

412016

Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postoperativ festgestelltem zerebrovaskula-
ren Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin 2
3)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Kombinationseingriff an
der Aorten- oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben, ohne neurologische Erkrankung des ZNS bzw. mit nicht nach-
weisbarem praoperativen neurologischen Defizit (Rankin O = kein neurologi-
sches Defizit nachweisbar) und OP-Dringlichkeit elektiv/dringlich

Bis zum Vorliegen belastbarer Sozialdaten wird dieser Ql, analog zum bisheri-
gen Vorgehen nach QSKH-Richtlinie, Giber die vorliegenden Daten aus der QS-
Dokumentation der KH erhoben.

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Anlage 3 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

412003: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

412003

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskularen Ereig-
nis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin > 3) oder
nach Entlassung neu aufgetretenem Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Kombinationseingriff an
der Aorten- oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben, ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder mit nicht nach-
weisbarem praoperativen neurologischen Defizit (Rankin 0) bzw. ohne Suba-
rachnoidalblutung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteriovendse Fistel,
ohne intrakranielle Verletzung und ohne bosartige oder gutartige Neubil-
dung des Zentralnervensystems

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Anlage 3 zum Beschluss

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

412004: Endokarditis wahrend des stationdaren Aufenthalts oder in-

nerhalb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

412004

Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Ta-
gen

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit einer Endokarditis innerhalb von 90 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben und ohne
praoperative Endokarditis

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

412005: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen inner-

halb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

412005

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff
aufgrund der folgenden Komplikationen mit einer spezifischen Diagnose er-
neut stationdr aufgenommen wurden oder bei denen innerhalb der 90 Tage
aufgrund der folgenden Komplikationen mindestens eine spezifische Proze-
dur durchgefiihrt wurde:

. therapiebediirftige zugangsassoziierte GefaRkom-
plikation

. therapiebedirftige zugangsassoziierte Infektion

. mechanische Komplikation durch eingebrachtes
Fremdmaterial

. paravalvulare Leckage

. neu aufgetretenes Vorhofflimmern/-flattern

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Anlage 3 zum Beschluss

Darstellung
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
412006: Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklappeneingriff

412006: Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklap-
peneingriff

Qualitatsziel Moglichst haufiges Erreichen des Eingriffsziels
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
412006: Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklappeneingriff

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

412006

Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklappeneingriff
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante funktionelle Ergebnis
des Mitralklappeneingriffs optimal oder zumindest akzeptabel erreicht
wurde und das prothetische Material am Herzen (sofern verwendet) posto-
perativ korrekt sitzt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt (iber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie

412007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

412007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizi-
enz innerhalb eines Jahres

Qualitatsziel Moglichst wenige Rehospitalisierungen aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 19



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
412007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

412007

Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuf-
fizienz innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationadren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Kombinationseingriff an
der Aorten- oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Bezeichnung Gruppe Reintervention bzw. Reoperation

Qualitatsziel Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

412008: Reintervention innerhalb von 30 Tagen nach einem Eingriff

an der Aortenklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

412008

Reintervention innerhalb von 30 Tagen nach einem Eingriff an der Aorten-
klappe

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitadtsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder Pro-
thesenintervention innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Eingriff an der Aorten-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

412009: Reintervention innerhalb eines Jahres nach einem Eingriff

an der Aortenklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

412009

Reintervention innerhalb eines Jahres nach einem Eingriff an der Aorten-
klappe

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder Pro-
thesenintervention innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Eingriff an der Aorten-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fiir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

23



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

412010: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

412010

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen ein erneuter
Mitralklappeneingriff durchgefuihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und an-gewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

412011: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

412011

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb eines Jahres ein erneuter
Mitralklappeneingriff durchgefuihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Anlage 3 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit

Qualitatsziel Méglichst wenige Todesfélle

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
Gruppe: Sterblichkeit

412013: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID 412013

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2020 Nicht definiert

Referenzbereich 2019 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet
Erlduterung zum Referenzbereich Qualitatsindikator in Erprobung

2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog = -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren Alter

Geschlecht

Body-Mass-Index (BMI)
Herzinsuffizienz (NYHA-Klassifikation)
Angina pectoris

Myokardinfarkt (STEMI oder NSTEMI)
Inotrope (praoperativ)

kardiogener Schock

Reanimation (praoperativ)
praoperative mechanische Kreislaufunterstltzung
septischer Eingriff

Beatmung

Nitrate (préoperativ)

systolischer Pulmonalarteriendruck
Herzrhythmus bei Aufnahme

LVEF

Koronarangiographiebefund
Hauptstammstenose

PCl (praoperativ)

Reoperation an Herz/Aorta

floride Endokarditis

Diabetes mellitus

arterielle GefaRerkrankung
Lungenerkrankung(en)

neurologische Dysfunktion
praoperative Nierenersatztherapie oder Kreatininwert
Notfall

Art der Eingriffe

im Risikomodell (nicht abschlieRend)

Rechenregeln Zahler

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

Nenner

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie

Gruppe: Sterblichkeit

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Kombinationseingriff an
der Aorten- oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben

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

Erwartete Rate an Todesfillen wahrend des stationaren Aufenthalts, risiko-
adjustiert nach logistischem KombHK-Chir-Score

Der risikoadjustierte Qualitatsindikator kann erst nach Vorliegen des Daten-
pools fir das gesamte Erfassungsjahr 2020 berechnet werden.

Bei der Berechnung der erwarteten Rate an Todesféallen (E) wahrend des sta-
tiondren Aufenthalts werden fir Risikofaktoren mit unbekannten oder feh-
lenden Werten die Werte flr das geringste Risiko bzw. fiir das Nichtvorliegen
des entsprechenden Risikos eingesetzt.

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fiir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

28



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie

Gruppe: Sterblichkeit

412014: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

412014

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Kombinationseingriff an
der Aorten- oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

29



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie

Gruppe: Sterblichkeit

412015: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

412015

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff ver-
storben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen offen-chirurgischen Kombinationseingriff an
der Aorten- oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 3 zum Beschluss
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schlussel in Verwendung.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-CHIR - Kombinierte Herzklappenchirurgie
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Inhaltsverzeichnis
Inhaltsverzeichnis
422000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung furr einen Eingriff an der Mitralklappe ........cccoevieiieeniicnieenneen. 4
Gruppe: Schwerwiegende KOmMPIIKatioNN ..........ooiiiiiiiiiiieieee ettt st b e sanee s 6
422001: Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des stationdren Aufenthalts...........cccccvvenneee. 7
422002: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationaren Aufenthalts ........... 8
422016: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation .........ccccoevveevveeriieeccieescreeenneenn 10
422003: Schlaganfall innerhalb VON 30 TAZEN .....cciicuiieeeiiieecceee ettt e st e e et e e e e aae e e eereeeesasaeeeennes 12
422004: Endokarditis wahrend des stationdaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Tagen ..........ccoceeueee. 14
422005: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen .......ccccceeceerieeennene 15
422006: Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklappeneingriff.........cocviieiiiiiiineee e, 17
422007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres ..........cccccoeciiiiiiiiecccieecene 19
Gruppe: Reintervention DZW. REOPEIATION .....cc.uiiiiiiiiecciiie ettt et e e et e e eeta e e e stveeeestbaeeeensaeeessseeeesnsaeaeannes 21
422008: Reintervention innerhalb von 30 Tagen nach einem Eingriff an der Aortenklappe ..........cccuue... 22
422009: Reintervention innerhalb eines Jahres nach einem Eingriff an der Aortenklappe .......c.cccccevveeennee 23
422010: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 TageN .....ccccueeiiiiiiieiieeiiee e 24
422011: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres ... 25
GruPPE: STEIDICRKEIT ..ottt sttt e st e bt e st e e bt e e s bt e e bt e e smbe e bt e e saneenees 26
422013: Sterblichkeit im Krankenhaus ...........cooueeiioiiiiieeeet ettt sttt st s e saree s 27
422014: Sterblichkeit innerhalb VON 30 TAZEN .....cviii it e e e e e e e e e s e rrar e e e e e s seennnnes 29
422015: Sterblichkeit innerhalb @iNeS JANIeS ......cocviiiiiiiiiii e 30
Anhang |: SChlUssel (SPEZITIKATION) ....ccoueiie e e e et e e e e tte e e ettt e e e sbaeeeeenbaeeeeasaeaessbeaaans 31
PN o T Yo F = | O T =Y o TSP PUUPNt 32
JAN YT L B o Tg oY= Yol oY T o ¥ =Y o PRSP 33
ANNANEG IV FUNKLIONEN w.etitiitieeeeeete ettt et sttt s e st e st e s bt e sabeesabeesabeesaseesabeeenseesabeeeseesane 34

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 3



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
422000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

422000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen
Eingriff an der Mitralklappe

Qualitatsziel Moglichst haufige leitlinienkonforme Indikationsstellung
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
422000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

422000

Leitlinienkonforme Indikationsstellung fur einen Eingriff an der Mitralklappe
Indikationsstellung

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation fiir einen ka-
thetergestitzten Eingriff an der Mitralklappe

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationaren Aufenthalts einen kathetergestitzten Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

422001: Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des sta-

tionaren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

422001

Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des stationdren Aufent-
halts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem akuten Nierenversagen
und Anwendung eines Nierenersatzverfahrens wahrend des stationdren Auf-
enthalts

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestutzten Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben, ohne
praoperative Nierenersatztherapie

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fiir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

422002: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wah-
rend des stationdaren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

422002

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationaren
Aufenthalts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden eingriffsbedingten Kom-
plikationen wahrend des stationdren Aufenthalts

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestitzten Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Zu den schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen zahlen:
Intraprozedurale Komplikationen (Device-Fehlpositionierung, Aortendissek-
tion, Ruptur-/Perforation einer Herzhohle, Perikardtamponade, Rhythmus-
stérungen, Low Cardiac Output mit Therapie IABP oder VAD oder ECMO,
schwerwiegende oder lebensbedrohliche Blutungen (intraoperativ)),
Konversion wegen intraoperativer Komplikation,

komplikationsbedingter notfallmaRiger Re-Eingriff,

mechanische Komplikation durch eingebrachtes Fremdmaterial,
paravalvuldre Leckage,

neu aufgetretener Herzinfarkt,

Perikardtamponade (im postoperativen Verlauf)

schwerwiegende oder lebensbedrohliche Blutungen (postprozedural),
therapiebediirftige zugangsassoziierte Komplikationen (Infektion(en), Ster-
numinstabilitit, GefaRruptur, Dissektion, therapierelevante Blutung / Hima-
tom, Ischamie, AV-Fistel, sonstige).

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

422016: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher

Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen

Darstellung

422016

Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postoperativ festgestelltem zerebrovaskula-
ren Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin 2
3)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestiitzten Kombinationseingriff an
der Aorten- oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben, ohne neurologische Erkrankung des ZNS bzw. mit nicht nach-
weisbarem praoperativen neurologischen Defizit (Rankin 0= kein neurologi-
sches Defizit nachweisbar) und OP-Dringlichkeit elektiv/dringlich

Bis zum Vorliegen belastbarer Sozialdaten wird dieser Ql, analog zum bisheri-
gen Vorgehen nach QSKH-Richtlinie, Giber die vorliegenden Daten aus der QS-
Dokumentation der KH erhoben.

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

10



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Anlage 3 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

422003: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID 422003

Bezeichnung Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2020 Nicht definiert

Referenzbereich 2019 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet
Erlduterung zum Referenzbereich Qualitatsindikator in Erprobung

2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog = -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskularen Ereig-
nis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin > 3) oder
nach Entlassung neu aufgetretenem Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestiitzten Kombinationseingriff an
der Aorten- oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben, ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder mit nicht nach-
weisbarem praoperativen neurologischen Defizit (Rankin 0) bzw. ohne Suba-
rachnoidalblutung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteriovendse Fistel,
ohne intrakranielle Verletzung und ohne bosartige oder gutartige Neubil-
dung des Zentralnervensystems

Erlduterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Anlage 3 zum Beschluss

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

422004: Endokarditis wahrend des stationdaren Aufenthalts oder in-

nerhalb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

422004

Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Ta-
gen

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zahler
Patienten mit einer Endokarditis innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestitzten Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben und ohne
praoperative Endokarditis

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

422005: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen inner-

halb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

422005

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff
aufgrund der folgenden Komplikationen mit einer spezifischen Diagnose er-
neut stationdr aufgenommen wurden oder bei denen innerhalb der 90 Tage
aufgrund der folgenden Komplikationen mindestens eine spezifische Proze-
dur durchgefiihrt wurde:

. therapiebediirftige zugangsassoziierte Gefal3-
komplikation

. therapiebedirftige zugangsassoziierte Infektion

. mechanische Komplikation durch eingebrachtes
Fremdmaterial

. paravalvulare Leckage

. neu aufgetretenes Vorhofflimmern/-flattern

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestitzten Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Anlage 3 zum Beschluss

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
422006: Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklappeneingriff

422006: Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklap-
peneingriff

Qualitatsziel Moglichst haufiges Erreichen des Eingriffsziels

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 17



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
422006: Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklappeneingriff

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

422006

Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklappeneingriff
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante funktionelle Ergebnis
des Mitralklappeneingriffs optimal oder zumindest akzeptabel erreicht
wurde und das prothetische Material am Herzen (sofern verwendet) posto-
perativ korrekt sitzt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestitzten Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

18



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
422007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

422007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizi-
enz innerhalb eines Jahres

Qualitatsziel Moglichst wenige Rehospitalisierungen aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 19



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
422007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

422007

Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuf-
fizienz innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationaren Aufenthalts einen kathetergestiitzten Kombinationseingriff an
der Aorten-oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Bezeichnung Gruppe Reintervention bzw. Reoperation

Qualitatsziel Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

422008: Reintervention innerhalb von 30 Tagen nach einem Eingriff

an der Aortenklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

422008

Reintervention innerhalb von 30 Tagen nach einem Eingriff an der Aorten-
klappe

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder Pro-
thesenintervention innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestutzten Eingriff an der Aorten-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

422009: Reintervention innerhalb eines Jahres nach einem Eingriff

an der Aortenklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

422009

Reintervention innerhalb eines Jahres nach einem Eingriff an der Aorten-
klappe

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Alle Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder
Prothesenintervention innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestutzten Eingriff an der Aorten-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

422010: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

422010

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitadtsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen ein er-
neuter Mitralklappeneingriff durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestiitzten Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

422011: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

422011

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb eines Jahres ein erneu-
ter Mitralklappeneingriff durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestitzten Eingriff an der Mitral-
klappe und mindestens einer weiteren Herzklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Anlage 3 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit

Qualitatsziel Méglichst wenige Todesfélle

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Gruppe: Sterblichkeit

422013: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID 422013

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2020 Nicht definiert

Referenzbereich 2019 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet
Erlduterung zum Referenzbereich Qualitatsindikator in Erprobung

2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog = -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren Alter

Geschlecht

Body-Mass-Index (BMI)
Herzinsuffizienz (NYHA-Klassifikation)
Angina pectoris

Myokardinfarkt (STEMI oder NSTEMI)
Inotrope (praoperativ)

kardiogener Schock

Reanimation (praoperativ)
praoperative mechanische Kreislaufunterstltzung
Beatmung

Nitrate (praoperativ)

systolischer Pulmonalarteriendruck
Herzrhythmus bei Aufnahme

LVEF

Koronarangiographiebefund
Hauptstammstenose

PCI (praoperativ)

Reoperation an Herz/Aorta

Diabetes mellitus

arterielle GefaRerkrankung
Lungenerkrankung(en)

neurologische Dysfunktion
praoperative Nierenersatztherapie oder Kreatininwert
Notfall

Art der Eingriffe

im Risikomodell (nicht abschlieRend)

Rechenregeln Zahler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestiitzten Kombinationseingriff an

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 27



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Sterblichkeit

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

der Aorten- oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben

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

Erwartete Rate an Todesfillen wahrend des stationaren Aufenthalts, risiko-
adjustiert nach logistischem KombHK-Kath-Score

Der risikoadjustierte Qualitatsindikator kann erst nach Vorliegen des Daten-
pools fiir das gesamte Erfassungsjahr 2020 berechnet werden.

Bei der Berechnung der erwarteten Rate an Todesféllen (E) wahrend des sta-
tiondren Aufenthalts werden fir Risikofaktoren mit unbekannten oder feh-
lenden Werten die Werte flr das geringste Risiko bzw. flir das Nichtvorliegen
des entsprechenden Risikos eingesetzt.

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fiir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Sterblichkeit

422014: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

422014

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestiitzten Kombinationseingriff an
der Aorten- oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe

Gruppe: Sterblichkeit

422015: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

422015

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahresnach dem Eingriff ver-
storben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen kathetergestiitzten Kombinationseingriff an
der Aorten- oder Mitralklappe mit mindestens einer zweiten Herzklappe er-
halten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 3 zum Beschluss
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schlussel in Verwendung.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-HK-KATH - Kathetergestiitzte kombinierte Herzklappeneingriffe
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352000: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

Anlage 3 zum Beschluss

352000: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria
interna

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

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 4



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

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 3 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
48:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= ja
49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= ja
50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
= ja
51:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- = ja
nahen GefaRen
52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
63:KC Anzahl der Grafts M - GRAFTSANZAHL
64.1:KC ITA links K 1= ja GRAFTSITALINKS
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie

352000: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

352000

Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna
Prozessindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

>90,00 %

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

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

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

Nenner

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

HCH:B
GRAFTSITALINKS %==% 1

fn IstErsteOP &
fn OPistKCHK KC &
GRAFTSANZAHL $%>=% 1

fn IstErsteOP
fn_ OPistKCHK KC
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352010: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

352010: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher
Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

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

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

9 = unbekannt

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

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

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

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

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

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

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

nahen GefaRen

52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352010: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Anlage 3 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
55:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2 = dringlich
= Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
108:B zerebrales / zerebro- M 0= nein CEREBROEREIGNIS
vaskuléres Ereignis bis = ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu-
zur Entlassung tung, Ischamie)
2 = ja, ZNS, andere
111:B Schweregrad eines K 0= Rankin 0: kein neurologisches RANKINENTL
neurologischen Defizits Defizit nachweisbar
bei Entlassung 1 = Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-
onell irrelevantem neurologi-
schem Defizit
2 = Rankin 2: leichter Schlaganfall
mit funktionell geringgradigem
Defizit und / oder leichter Apha-
sie
3 = Rankin 3: mittelschwerer Schlag-
anfall mit deutlichem Defizit mit
erhaltener Gehfahigkeit und / o-
der mittelschwerer Aphasie
4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall,
Gehen nur mit Hilfe moglich und
/ oder komplette Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bettlage-
rig bzw. rollstuhlpflichtig
6 = Rankin 6: Schlaganfall mit todli-
chem Ausgang
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie

352010: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

352010

Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

Der Vergleich mit Daten aus der wissenschaftlichen Literatur ist deutlich ein-
geschrankt, da in der externen stationdren Qualitatssicherung wesentliche
Risikofaktoren, wie z. B. Notfalleingriffe, die simultane Karotisrekonstruktion
oder Patienten mit vorbestehendem neurologischen Defizit, von der Grund-
gesamtheit ausgeschlossen werden. Zusatzlich sind neurologische Komplika-
tionen in den wissenschaftlichen Publikationen unterschiedlich definiert.
Wahrend einige Autoren hierunter jedes zerebrovaskulare Ereignis nach
herzchirurgischen Operationen verstehen (Bucerius et al. 2003), werden in
anderen Publikationen nur solche Schlaganfalle erfasst, bei denen die klini-
sche Symptomatik langer als 24 Stunden (Hogue et al. 1999, Stamou et al.
2001) anhélt. Daher hat die Bundesfachgruppe ein Perzentil als Referenzbe-
reich zu diesem Indikator festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden, ohne
neurologische Erkrankung des ZNS bzw. mit nicht nachweisbarem praopera-
tiven neurologischen Defizit (Rankin 0 = kein neurologisches Defizit nach-
weisbar) und OP-Dringlichkeit elektiv/dringlich

Bis zum Vorliegen belastbarer Sozialdaten wird dieser Ql, analog zum bisheri-
gen Vorgehen nach QSKH-Richtlinie, Gber die vorliegenden Daten aus der QS-
Dokumentation der KH erhoben.

HCH:B
CEREBROEREIGNIS %==% 1 & RANKINENTL S%between% c(3,6)

fn IstErsteOP & fn OPistKCHK KC &
DRINGLICHKEIT %in% c(1,2) &
(NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %in% c(0,3) |
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0)

fn IstErsteOP
fn OPistKCHK KC
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352010: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Anlage 3 zum Beschluss

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie

352010: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

352001: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

352001

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskuldren Ereig-
nis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin > 3) oder
nach Entlassung neu aufgetretenem Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden, ohne
neurologische Erkrankung des ZNS oder mit nicht nachweisbarem praopera-
tiven neurologischen Defizit (Rankin 0) bzw. ohne Subarachnoidalblutung,
ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteriovendse Fistel, ohne intrakranielle
Verletzung und ohne bdsartige oder gutartige Neubildung des Zentralnerven-
systems

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie

352010: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

352002: Tiefe Wundheilungsstorung oder Mediastinitis innerhalb

von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

352002

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit stationdrer Behandlung einer postoperativen
tiefen Wundheilungsstorung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen nach
dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden, ohne
praoperative Mediastinitis und Wundinfektion des Thorax

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

13



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Bezeichnung Gruppe Reintervention bzw. Reoperation

Qualitatsziel Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

352003: Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

352003

Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen ein erneuter
koronarchirurgischer Eingriff durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Eingriff erhal-
ten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

352004: PCl innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

352004

PCl innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen nach dem
Eingriff eine perkutane Koronarintervention (PCI) durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihren ersten Eingriff wahrend des sta-
tiondren Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Eingriff erhalten
haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

352005: PCl innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

352005

PCl innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

< x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb eines Jahres nach dem Ein-
griff eine perkutane Koronarintervention (PCl) durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihren ersten Eingriff wahrend des sta-
tiondren Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Eingriff erhalten
haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Anlage 3 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit

Qualitatsziel Méglichst wenige Todesfélle

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 3 zum Beschluss

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wdhrend dieses Auf-
enthaltes?
48:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
51:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefdllen
52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
119:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

Anlage 3 zum Beschluss

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

352007

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Indirekte Standardisierung

<x % (95. Perzentil)

Indirekte Standardisierung

Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorlaufig und
werden ggf. bei der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells angepasst.

Alter

Geschlecht

Body-Mass-Index (BMI)
Herzinsuffizienz (NYHA-Klassifikation)
Myokardinfarkt (STEMI oder NSTEMI)
kritischer praoperativer Status
systolischer Pulmonalarteriendruck
Herzrhythmus bei Aufnahme

LVEF

Koronarangiographiebefund
Reoperation an Herz/Aorta

Diabetes mellitus

arterielle GefaRerkrankung
Lungenerkrankung(en)

neurologische Dysfunktion
praoperative Nierenersatztherapie oder Kreatininwert
Notfall

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden

O (observed)

Beobachtete Rate an Todesféllen wahrend des stationdren Aufenthalts

E (expected)

Erwartete Rate an Todesfillen wahrend des stationaren Aufenthalts, risiko-

adjustiert nach logistischem KCH-Score

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

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 3 zum Beschluss

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

Verwendete Funktionen

HCH:B
0 352007

E 352007

O (observed)

Art des Wertes
Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes
Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

fn IstErsteOP
fn KCH Score

Kalkulatorische Kennzahl
0_352007
352007

DeQS

Beobachtete Rate an Todesfallen wahrend des
stationdren Aufenthalts

Anteil
HCH:B
ENTLGRUND %==% "Q07"

fn IstErsteOP &
fn OPistKCHK_KC

Kalkulatorische Kennzahl
E_352007
352007

DeQS

Erwartete Rate an Todesfillen wahrend des sta-
tiondren Aufenthalts, risikoadjustiert nach logis-
tischem KCH-Score

Mittelwert
HCH:B
fn KCH Score

fn IstErsteOP &
fn OPistKCHK KC

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 3 zum Beschluss

fn_OPistKCHK KC
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

352008: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

352008

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Eingriff erhal-
ten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss

KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
352007: Sterblichkeit im Krankenhaus

352009: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

352009

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff ver-
storben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Eingriff erhal-
ten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 3 zum Beschluss
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

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

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung
25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 25



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

Anlage 3 zum Beschluss
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Anlage 3 zum Beschluss

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff %==%
(maximum (fn Poopvwdauer LfdNrEingriff)
sgroup by% TDS B)
fn_KCH_Score float Score zur logistischen Regression - KCH-Score # Funktion fn KCH Score
fn_OPistKCHK_KC boolean OP gehort zu isolierten koronarchirurgischen AORTENKLAPPE %==% 0 &
Eingriffen KORONARCHIRURGIE %==% 1 &
MITREING %==% 0 &
(
WEITEINGR %==% 0 |
(WEITEINGR %==% 1 &
is.na (TRIKUSP) &
is.na (PULMKL) )
)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren
© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

362001: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

362001: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen
Eingriff an der Mitralklappe

Qualitatsziel Moglichst haufige leitlinienkonforme Indikationsstellung

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362001: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362001

Leitlinienkonforme Indikationsstellung fur einen Eingriff an der Mitralklappe
Indikationsstellung

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation fiir einen Ein-
griff an der Mitralklappe

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationadren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der Mitral-
klappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362002: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

Anlage 3 zum Beschluss

362002: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria
interna

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

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 6



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362002: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

Anlage 3 zum Beschluss

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wdahrend dieses Auf-
enthaltes?
48:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
63:KC Anzahl der Grafts M - GRAFTSANZAHL
64.1:KC ITA links K 1= ja GRAFTSITALINKS
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362002: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362002

Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna
Prozessindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

> X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die Verwendung der linken Arteria mammaria interna (LIMA) als Bypassgraft
wird in den Leitlinien als Standardverfahren in der Bypasschirurgie aufge-
flhrt. Nach Einschatzung der Mitglieder der Bundesfachgruppe sind klinische
Konstellationen denkbar, in denen der Operateur mit gutem Grund auf die
Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna verzichtet. Dies
kann insbesondere bei der heterogenen Gruppe kombinierter herzchirurgi-
scher Eingriffe (Bypasschirurgie und Herzklappenchirurgie) auftreten und
hinsichtlich des prozentualen Anteils nicht sicher eingeschatzt werden.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an mindestens
einer Herzklappe operiert wurden unter Verwendung mindestens eines By-
passgrafts

HCH:B
GRAFTSITALINKS %==% 1

fn IstErsteOP &
fn OPistKCHK KCKomb &
GRAFTSANZAHL $%>=% 1

fn IstErsteOP
fn OPistKCHK KCKomb
fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

362003: Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des sta-

tionaren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362003

Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des stationdren Aufent-
halts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem akuten Nierenversagen
und Anwendung eines Nierenersatzverfahrens wahrend des stationaren Auf-
enthalts

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der Mitral-
klappe operiert wurden, ohne praoperative Nierenersatztherapie

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fiir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

362004: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wah-
rend des stationdaren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

362004

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationaren
Aufenthalts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden eingriffsbedingten Kom-
plikationen wahrend des stationdren Aufenthalts

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der Mitral-
klappe operiert wurden

Zu den schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen zahlen:
Intraprozedurale Komplikationen (Device-Fehlpositionierung, Aortendissek-
tion, Ruptur-/Perforation einer Herzhohle, Perikardtamponade, Rhythmus-
stérungen, Low Cardiac Output mit Therapie IABP oder VAD oder ECMO,
schwerwiegende oder lebensbedrohliche Blutungen (intraoperativ)),
Konversion wegen intraoperativer Komplikation,

komplikationsbedingter notfallmaRiger Re-Eingriff,

mechanische Komplikation durch eingebrachtes Fremdmaterial,
paravalvuldre Leckage,

neu aufgetretener Herzinfarkt,

Perikardtamponade (im postoperativen Verlauf)

schwerwiegende oder lebensbedrohliche Blutungen (postprozedural),
therapiebediirftige zugangsassoziierte Komplikationen (Infektion(en), Ster-
numinstabilitit, GefaRruptur, Dissektion, therapierelevante Blutung / Hima-
tom, Ischamie, AV-Fistel, sonstige).

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Anlage 3 zum Beschluss

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362022: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

362022: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher
Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2020

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

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

9 = unbekannt

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

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

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

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

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

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

45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
48:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= ja
49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
= ja
52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
55:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362022: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
2 = dringlich
3= Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
108:B zerebrales / zerebro- M 0= nein CEREBROEREIGNIS

vaskuldres Ereignis bis

1= ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu-
zur Entlassung

tung, Ischamie)

2 = ja, ZNS, andere

111:B Schweregrad eines K 0= Rankin 0: kein neurologisches RANKINENTL
neurologischen Defizits Defizit nachweisbar
bei Entlassung 1= Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-

onell irrelevantem neurologi-
schem Defizit

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

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

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

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

6 = Rankin 6: Schlaganfall mit todli-
chem Ausgang

EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362022: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

362022

Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Der Vergleich mit Daten aus der wissenschaftlichen Literatur ist deutlich ein-
geschrankt, da in der externen stationdren Qualitatssicherung wesentliche
Risikofaktoren, wie z. B. Notfalleingriffe, die simultane Karotisrekonstruktion
oder Patienten mit vorbestehendem neurologischen Defizit, von der Grund-
gesamtheit ausgeschlossen werden. Zusatzlich sind neurologische Komplika-
tionen in den wissenschaftlichen Publikationen unterschiedlich definiert.
Wahrend einige Autoren hierunter jedes zerebrovaskulare Ereignis nach
herzchirurgischen Operationen verstehen (Bucerius et al. 2003), werden in
anderen Publikationen nur solche Schlaganfalle erfasst, bei denen die klini-
sche Symptomatik langer als 24 Stunden (Hogue et al. 1999, Stamou et al.
2001) anhélt. Daher hat die Bundesfachgruppe ein Perzentil als Referenzbe-
reich zu diesem Indikator festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an mindestens
einer Herzklappe operiert wurden, ohne neurologische Erkrankung des ZNS
bzw. mit nicht nachweisbarem prdoperativen neurologischen Defizit (Rankin
0 = kein neurologisches Defizit nachweisbar) und OP-Dringlichkeit elek-
tiv/dringlich

Bis zum Vorliegen belastbarer Sozialdaten wird dieser Ql, analog zum bisheri-
gen Vorgehen nach QSKH-Richtlinie, iber die vorliegenden Daten aus der QS-
Dokumentation der KH erhoben.

HCH:B

CEREBROEREIGNIS %==% 1 & RANKINENTL %between$% c(3,6)
fn IstErsteOP & fn OPistKCHK KCKomb &

DRINGLICHKEIT %in$% c(1,2) &

(NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %in% c(0,3) |
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0)

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362022: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Verwendete Funktionen fn IstErsteOP

fn_OPistKCHK_ KCKomb

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff
Verwendete Listen -
Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362022: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

362005: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362005

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskuldren Ereig-
nis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin > 3) oder
nach Entlassung neu aufgetretenem Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an mindestens
einer Herzklappe operiert wurden, ohne neurologische Erkrankung des ZNS
oder mit préaoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit (Rankin 0)
bzw. ohne Subarachnoidalblutung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteri-
ovendse Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne bésartige oder gut-
artige Neubildung des Zentralnervensystems

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362022: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

362006: Endokarditis wahrend des stationdaren Aufenthalts oder in-

nerhalb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362006

Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Ta-
gen

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit einer Endokarditis innerhalb von 90 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der Mitral-
klappe operiert wurden und ohne praoperative Endokarditis

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362022: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

362007: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen inner-

halb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

362007

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff
aufgrund der folgenden Komplikationen mit einer spezifischen Diagnose er-
neut stationdr aufgenommen wurden oder bei denen innerhalb der 90 Tage
aufgrund der folgenden Komplikationen mindestens eine spezifische Proze-
dur durchgefiihrt wurde:

. therapiebediirftige zugangsassoziierte Gefal3-
komplikation

. therapiebediirftige zugangsassoziierte Infektion

. mechanische Komplikation durch eingebrachtes
Fremdmaterial

. paravalvulare Leckage

. neu aufgetretenes Vorhofflimmern/-flattern

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der Mitral-
klappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

19



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362022: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

Anlage 3 zum Beschluss

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362022: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation

362008: Tiefe Wundheilungsstorung oder Mediastinitis innerhalb

von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362008

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit stationdrer Behandlung einer postoperativen
tiefen Wundheilungsstorung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen nach
dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an mindestens
einer Herzklappe operiert wurden, ohne praoperative Mediastinitis oder
Wundinfektion des Thorax

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362009: Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklappeneingriff

Anlage 3 zum Beschluss

362009: Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklap-
peneingriff

Qualitatsziel Moglichst haufiges Erreichen des Eingriffsziels
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362009: Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklappeneingriff

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362009

Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklappeneingriff
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante funktionelle Ergebnis
des Mitralklappeneingriffs optimal oder zumindest akzeptabel erreicht
wurde und das prothetische Material am Herzen (sofern verwendet) posto-
perativ korrekt sitzt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der Mitral-
klappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362010: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

362010: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizi-
enz innerhalb eines Jahres

Qualitatsziel Moglichst wenige Rehospitalisierungen aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362010: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362010

Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuf-
fizienz innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationaren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an mindestens
einer Herzklappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Bezeichnung Gruppe Reintervention bzw. Reoperation

Qualitatsziel Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

362011: Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362011

Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen ein erneuter
koronarchirurgischer Eingriff durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an mindestens
einer Herzklappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

362012: PCl innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362012

PCl innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen eine perku-
tane Koronarintervention (PCl) durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an mindestens
einer Herzklappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

362013: PCl innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362013

PCl innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb eines Jahres eine perkutane
Koronarintervention (PCl) durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an mindestens
einer Herzklappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

362014: Reintervention innerhalb von 30 Tagen nach einem Eingriff

an der Aortenklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362014

Reintervention innerhalb von 30 Tagen nach einem Eingriff an der Aorten-
klappe

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder Pro-
thesenintervention innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der Aorten-
klappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

30
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KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

362015: Reintervention innerhalb eines Jahres nach einem Eingriff

an der Aortenklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362015

Reintervention innerhalb eines Jahres nach einem Eingriff an der Aorten-
klappe

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder Pro-
thesenintervention innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der Aorten-
klappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

362016: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362016

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen ein erneuter
Mitralklappeneingriff durchgefuihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der Mitral-
klappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

362017: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362017

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb eines Jahres ein erneuter
Mitralklappeneingriff durchgefuihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der Mitral-
klappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Anlage 3 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit

Qualitatsziel Méglichst wenige Todesfélle

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362019: Sterblichkeit im Krankenhaus

362019: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 3 zum Beschluss

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2020

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wdhrend dieses Auf-
enthaltes?
48:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
119:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
362019: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID 362019

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Indirekte Standardisierung

Referenzbereich 2020 <x % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2019 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlduterung zum Referenzbereich -
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustierung Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorlaufig und
werden ggf. bei der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren Alter

Geschlecht

Body-Mass-Index (BMI)
Herzinsuffizienz (NYHA-Klassifikation)
Angina pectoris

Myokardinfarkt (STEMI oder NSTEMI)
kritischer praoperativer Status
Inotrope (praoperativ)

kardiogener Schock

Reanimation (praoperativ)
praoperative mechanische Kreislaufunterstltzung
septischer Eingriff

Beatmung

Nitrate (praoperativ)

systolischer Pulmonalarteriendruck
Herzrhythmus bei Aufnahme

LVEF

Koronarangiographiebefund
Hauptstammstenose

PCI (praoperativ)

Reoperation an Herz/Aorta

floride Endokarditis

Diabetes mellitus

arterielle GefaRerkrankung
Lungenerkrankung(en)

neurologische Dysfunktion
praoperative Nierenersatztherapie oder Kreatininwert
Notfall

Art der weiteren Eingriffe

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln Zahler

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

Nenner

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL

Anlage 3 zum Beschluss

KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

362019: Sterblichkeit im Krankenhaus

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an mindestens
einer Herzklappe operiert wurden

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

Erwartete Rate an Todesfillen wahrend des stationdren Aufenthalts, risiko-
adjustiert nach logistischem KBHK-Score

Der risikoadjustierte Qualitatsindikator kann erst nach Vorliegen des Daten-
pools fir das gesamte Erfassungsjahr 2020 berechnet werden.

Bei der Berechnung der erwarteten Rate an Todesféllen (E) werden fir Risi-
kofaktoren mit unbekannten oder fehlenden Werten die Werte fiir das ge-
ringste Risiko bzw. fiir das Nichtvorliegen des entsprechenden Risikos einge-

setzt.

HCH:B

0 362019

E 362019

O (observed)

Art des Wertes
Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes
Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Kalkulatorische Kennzahl
0_362019
362019

DeQS

Beobachtete Rate an Todesfallen wahrend des
stationdren Aufenthalts

Anteil
HCH:B
ENTLGRUND %==% "Q7"

fn IstErsteOP &
fn OPistKCHK KCKomb

Kalkulatorische Kennzahl
E_362019
362019

DeQS

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

362019: Sterblichkeit im Krankenhaus

Anlage 3 zum Beschluss

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

fn IstErsteOP
fn KBHK Score

fn OPistKCHK KCKomb

Erwartete Rate an Todesfallen wahrend des sta-
tionaren Aufenthalts, risikoadjustiert nach logis-
tischem KBHK-Score

Mittelwert
HCH:B
fn KBHK Score

fn IstErsteOP &
fn OPistKCHK_ KCKomb

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019

38



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

362019: Sterblichkeit im Krankenhaus

362020: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362020

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an mindestens
einer Herzklappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie

362019: Sterblichkeit im Krankenhaus

362021: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

362021

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff ver-
storben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an mindestens
einer Herzklappe operiert wurden

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung reguladr beendet

02 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

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

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

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung
25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)
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KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 3 zum Beschluss
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer LfdNrEingriff %==%
(maximum (fn Poopvwdauer LfdNrEingriff)
sgroup by% TDS B)

fn_KBHK_Score float Score zur logistischen Regression - KBHK-Score # Funktion fn KBHK Score
fn_OPistKCHK_KCKomb boolean OP gehort zu kombinierten Koronar- und Herz- KORONARCHIRURGIE %==% 1 &
klappen-Eingriffen (AORTENKLAPPE $==% 1 |
MITREING %==% 1 |
TRIKUSP %==% 1 |
PULMKL $%==% 1)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF

griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
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KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

402000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen
Eingriff an der Mitralklappe

Qualitatsziel Moglichst haufige leitlinienkonforme Indikationsstellung

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

402000

Leitlinienkonforme Indikationsstellung fir einen Eingriff an der Mitralklappe
Indikationsstellung

Qualitatsindikator

DeQS

> 80,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation fiir einen of-
fen-chirurgischen Eingriff an der Mitralklappe

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

402001: Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des sta-

tionaren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

402001

Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des stationdren Aufent-
halts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

< x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem akuten Nierenversagen
und Anwendung eines Nierenersatzverfahrens wahrend des stationaren Auf-
enthalts

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fiir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

402002: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wah-
rend des stationdaren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

402002

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationaren
Aufenthalts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

< x % (95. Perzentil)

Qualitadtsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden eingriffsbedingten Kom-
plikationen wahrend des stationdren Aufenthalts

Nenner

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

Zu den schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen zahlen:
Intraprozedurale Komplikationen (Device-Fehlpositionierung, Aortendissek-
tion, Ruptur-/Perforation einer Herzhohle, Perikardtamponade, Rhythmus-
stérungen, Low Cardiac Output mit Therapie IABP oder VAD oder ECMO,
schwerwiegende oder lebensbedrohliche Blutungen (intraoperativ)), Konver-
sion wegen intraoperativer Komplikation, komplikationsbedingter notfallma-
Riger Re-Eingriff, mechanische Komplikation durch eingebrachtes Fremdma-
terial, paravalvuldre Leckage, neu aufgetretener Herzinfarkt, Perikardtampo-
nade (im postoperativen Verlauf), schwerwiegende oder lebensbedrohliche
Blutungen (postprozedural), therapiebediirftige zugangsassoziierte Kompli-
kationen (Infektion(en), Sternuminstabilitat, GefaRruptur,

Dissektion, therapierelevante Blutung / Himatom, Ischamie, AV-Fistel, sons-
tige).

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fiir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

402014: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher

Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

402014

Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Der Vergleich mit Daten aus der wissenschaftlichen Literatur ist deutlich ein-
geschrankt, da in der externen stationdren Qualitatssicherung wesentliche
Risikofaktoren, wie z. B. Notfalleingriffe, die simultane Karotisrekonstruktion
oder Patienten mit vorbestehendem neurologischen Defizit, von der Grund-
gesamtheit ausgeschlossen werden. Zusatzlich sind neurologische Komplika-
tionen in den wissenschaftlichen Publikationen unterschiedlich definiert.
Wahrend einige Autoren hierunter jedes zerebrovaskulare Ereignis nach
herzchirurgischen Operationen verstehen (Bucerius et al. 2003), werden in
anderen Publikationen nur solche Schlaganfalle erfasst, bei denen die klini-
sche Symptomatik langer als 24 Stunden (Hogue et al. 1999, Stamou et al.
2001) anhélt. Daher hat die Bundesfachgruppe ein Perzentil als Referenzbe-
reich zu diesem Indikator festgelegt.

Zihler

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

Nenner

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

Bis zum Vorliegen belastbarer Sozialdaten wird dieser Ql, analog zum bisheri-
gen Vorgehen nach QSKH-Richtlinie, iber die vorliegenden Daten aus der QS-
Dokumentation der KH erhoben.

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Anlage 3 zum Beschluss

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

402003: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

402003

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

< x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskularen Ereig-
nis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin > 3) oder
nach Entlassung neu aufgetretenem Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben, ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder
mit praoperativ nicht nachweisbarem neurologischem Defizit (Rankin 0) bzw.
ohne Subarachnoidalblutung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteriove-
nose Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne bdsartige oder gutartige
Neubildung des Zentralnervensystems

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

402004: Endokarditis wahrend des stationdaren Aufenthalts oder in-

nerhalb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

402004

Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Ta-
gen

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

< x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit einer Endokarditis innerhalb von 90 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

402005: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen inner-

halb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen

Darstellung

402005

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff
aufgrund der folgenden Komplikationen mit einer spezifischen Diagnose er-
neut stationdr aufgenommen wurden oder bei denen innerhalb der 90 Tage
aufgrund der folgenden Komplikationen mindestens eine spezifische Proze-
dur durchgefiihrt wurde:

. therapiebediirftige zugangsassoziierte GefaRkomplikation

. therapiebediirftige zugangsassoziierte Infektion

. mechanische Komplikation durch eingebrachtes
Fremdmaterial

. paravalvuldre Leckage

. neu aufgetretenes Vorhofflimmern/-flattern

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Anlage 3 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

402006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitral-
klappeneingriff

Qualitatsziel Moglichst haufiges Erreichen des Eingriffsziels

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019

16



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

402006

Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante funktionelle Ergebnis
des Mitralklappeneingriffs optimal oder zumindest akzeptabel erreicht
wurde und das prothetische Material am Herzen (sofern verwendet) posto-
perativ korrekt sitzt

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

402007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizi-
enz innerhalb eines Jahres

Qualitatsziel Moglichst wenige Rehospitalisierungen aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

402007

Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Patientinnen und Patienten mit Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuf-
fizienz innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Bezeichnung Gruppe Reintervention bzw. Reoperation

Qualitatsziel Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

402008: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

402008

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen ein erneuter
Mitralklappeneingriff durchgefuihrt wurde

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

402009: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

402009

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb eines Jahres ein erneuter
Mitralklappeneingriff durchgefuihrt wurde

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Anlage 3 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit

Qualitatsziel Méglichst wenige Todesfélle

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Sterblichkeit

402011: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID 402011

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2020 < x % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2019 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich -
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog = -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren Alter

Geschlecht

Body-Mass-Index (BMI)
Herzinsuffizienz (NYHA-Klassifikation)
Angina pectoris

Myokardinfarkt (STEMI oder NSTEMI)
Inotrope (praoperativ)

kardiogener Schock

Reanimation (praoperativ)
praoperative mechanische Kreislaufunterstltzung
septischer Eingriff

Beatmung

Nitrate (préoperativ)

systolischer Pulmonalarteriendruck
Herzrhythmus bei Aufnahme

LVEF

Koronarangiographiebefund
Hauptstammstenose

PCl (praoperativ)

Reoperation an Herz/Aorta

floride Endokarditis

Diabetes mellitus

arterielle GefaRerkrankung
Lungenerkrankung(en)

neurologische Dysfunktion
praoperative Nierenersatztherapie oder Kreatininwert
Notfall

im Risikomodell (nicht abschlieRend)

Rechenregeln Zahler

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

Nenner
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Sterblichkeit

Anlage 3 zum Beschluss

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

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

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

Erwartete Rate an Todesfillen wahrend des stationdren Aufenthalts, risiko-
adjustiert nach logistischem MKL-Chir-Score

Der risikoadjustierte Qualitatsindikator kann erst nach Vorliegen des Daten-
pools fir das gesamte Erfassungsjahr 2020 berechnet werden.

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fiir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Sterblichkeit

402012: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

402012

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

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

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Sterblichkeit

402013: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

402013

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahresnach dem Eingriff ver-
storben sind

Nenner

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 3 zum Beschluss
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schlussel in Verwendung.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.

© 1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

392000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

392000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen
Eingriff an der Mitralklappe

Qualitatsziel Moglichst haufige leitlinienkonforme Indikationsstellung
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
392000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

392000

Leitlinienkonforme Indikationsstellung fir einen Eingriff an der Mitralklappe
Indikationsstellung

Qualitatsindikator

DeQS

> 80,00 %

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation fiir einen ka-
thetergestitzten, isolierten Eingriff an der Mitralklappe

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationadren Aufenthalts einen isolierten kathetergestitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Gber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

392001: Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des sta-

tionaren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

392001

Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des stationdren Aufent-
halts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

< x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem akuten Nierenversagen
und Anwendung eines Nierenersatzverfahrens wahrend des stationaren Auf-
enthalts

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten kathetergestitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben, ohne prdoperative Nierenersatztherapie

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fiir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

392002: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wah-
rend des stationdaren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

392002

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationaren
Aufenthalts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

< x % (95. Perzentil)

Qualitadtsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden eingriffsbedingten Kom-
plikationen wahrend des stationdren Aufenthalts

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten, kathetergestitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

Zu den schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen zahlen:
Intraprozedurale Komplikationen (Device-Fehlpositionierung, Aortendissek-
tion, Ruptur-/Perforation einer Herzhohle, Perikardtamponade, Rhythmus-
stérungen, Low Cardiac Output mit Therapie IABP oder VAD oder ECMO,
schwerwiegende oder lebensbedrohliche Blutungen (intraoperativ)), Konver-
sion wegen intraoperativer Komplikation, komplikationsbedingter notfallma-
Riger Re-Eingriff, mechanische Komplikation durch eingebrachtes Fremdma-
terial, paravalvuldre Leckage, neu aufgetretener Herzinfarkt, Perikardtampo-
nade (im postoperativen Verlauf), schwerwiegende oder lebensbedrohliche
Blutungen (postprozedural), therapiebediirftige zugangsassoziierte Kompli-
kationen (Infektion(en), Sternuminstabilitat, GefaRruptur, Dissektion, thera-
pierelevante Blutung / Himatom, Ischdmie, AV-Fistel, sonstige).

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

392014: Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher

Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

392014

Neurologische Komplikationen bei elektiver/ dringlicher Operation
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

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

Zihler

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

Nenner

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

Bis zum Vorliegen belastbarer Sozialdaten wird dieser Ql, analog zum bisheri-
gen Vorgehen nach QSKH-Richtlinie, iber die vorliegenden Daten aus der QS-
Dokumentation der KH erhoben.

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Anlage 3 zum Beschluss

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

392003: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

392003

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

< x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskularen Ereig-
nis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin > 3) oder
nach Entlassung neu aufgetretenem Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten kathetergestitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben, ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder
mit nicht nachweisbarem préaoperativen neurologischen Defizit (Rankin 0)
bzw. ohne Subarachnoidalblutung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteri-
ovendse Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne bésartige oder gut-
artige Neubildung des Zentralnervensystems

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

392004: Endokarditis wahrend des stationdaren Aufenthalts oder in-

nerhalb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

392004

Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Ta-
gen

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

< x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten mit einer Endokarditis innerhalb von 90 Tagen
nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten kathetergestiitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben und ohne praoperative Endokarditis

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

392005: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen inner-

halb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen

Darstellung

392005

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff
aufgrund der folgenden Komplikationen mit einer spezifischen Diagnose er-
neut stationdr aufgenommen wurden oder bei denen innerhalb der 90 Tage
aufgrund der folgenden Komplikationen mindestens eine spezifische Proze-
dur durchgefiihrt wurde:

. therapiebediirftige zugangsassoziierte GefaRkomplikation

. therapiebediirftige zugangsassoziierte Infektion

. mechanische Komplikation durch eingebrachtes
Fremdmaterial

. paravalvuldre Leckage

. neu aufgetretenes Vorhofflimmern/-flattern

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten kathetergestitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Anlage 3 zum Beschluss

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
392006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

Anlage 3 zum Beschluss

392006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitral-
klappeneingriff

Qualitatsziel Moglichst haufiges Erreichen des Eingriffsziels

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
392006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

392006

Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen das geplante funktionelle Ergebnis
des Mitralklappeneingriffs optimal oder zumindest akzeptabel erreicht
wurde und das prothetische Material am Herzen (sofern verwendet) posto-
perativ korrekt sitzt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten kathetergestiitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Giber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann fir diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
392007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

392007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizi-
enz innerhalb eines Jahres

Qualitatsziel Moglichst wenige Rehospitalisierungen aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019 18



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
392007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlduterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zihler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

392007

Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Patientinnen und Patienten mit Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuf-
fizienz innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationadren Aufenthalts einen isolierten kathetergestitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Bezeichnung Gruppe Reintervention bzw. Reoperation

Qualitatsziel Moglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

392008: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

392008

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen ein erneuter
Mitralklappeneingriff durchgefuihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten kathetergestiitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

392009: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

392009

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

<X % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb eines Jahres ein erneuter
Mitralklappeneingriff durchgefuihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten kathetergestitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Anlage 3 zum Beschluss

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit

Qualitatsziel Méglichst wenige Todesfélle

© 1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Sterblichkeit

392011: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID 392011

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2020 < x % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2019 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich -
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog = -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren Alter

Geschlecht

Body-Mass-Index (BMI)
Herzinsuffizienz (NYHA-Klassifikation)
Angina pectoris

Myokardinfarkt (STEMI oder NSTEMI)
Inotrope (praoperativ)

kardiogener Schock

Reanimation (praoperativ)
praoperative mechanische Kreislaufunterstltzung
Beatmung

Nitrate (praoperativ)

systolischer Pulmonalarteriendruck
Herzrhythmus bei Aufnahme

LVEF

Koronarangiographiebefund
Hauptstammstenose

PCI (praoperativ)

Reoperation an Herz/Aorta

Diabetes mellitus

arterielle GefaRerkrankung
Lungenerkrankung(en)

neurologische Dysfunktion
praoperative Nierenersatztherapie oder Kreatininwert
Notfall

im Risikomodell (nicht abschlieRend)

Rechenregeln Zahler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten kathetergestitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

1QTIG 2019 Stand: 28.10.2019



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anl age 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Sterblichkeit

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

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

Erwartete Rate an Todesfdllen wahrend des stationaren Aufenthalts, risiko-
adjustiert nach logistischem MKL-Kath-Score

Der risikoadjustierte Qualitatsindikator kann erst nach Vorliegen des Daten-
pools fir das gesamte Erfassungsjahr 2020 berechnet werden.

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt Uber Daten aus der QS-Dokumenta-
tion der Leistungserbringer, die auf Grundlage einer neu- bzw. weiterentwi-
ckelten Spezifikation erhoben werden. Da die entsprechenden Daten zum ak-
tuellen Zeitpunkt noch nicht vorliegen, kann flr diesen Indikator derzeit noch
kein Algorithmus (Formel) entwickelt und angewendet werden.

1QTIG 2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Sterblichkeit

392012: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

392012

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten kathetergestitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL An|ag e 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe

Gruppe: Sterblichkeit

392013: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2020
Referenzbereich 2019

Erlauterung zum Referenzbereich
2020

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2020

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

392013

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Nicht definiert
Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Qualitatsindikator in Erprobung

Zihler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff ver-
storben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten kathetergestitzten Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann fir diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.

1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL Anlage 3 zum Beschluss
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schlussel in Verwendung.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2020 nach DeQS-RL
KCHK-MK-KATH - Kathetergestiitzte isolierte Mitralklappeneingriffe
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.

© 1QTIG 2019

Stand: 28.10.2019
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