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Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

850231: Héiufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim fiihrenden Befund

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandig-

keit

850231: Haufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim fiih-

renden Befund

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
14:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de
18:0 postoperative Histolo- M 0= nein HISTOLIN
gie 1= ja
19:0 fihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL
24:B Entlassungsdiagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: http://www.dimdi.de ENTLDIAG

1QTIG 2023

Stand: 31.05.2023



Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
850231: Héiufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim fiihrenden Befund

Eigenschaften und Berechnungen

1D 850231
Jahr der Erstanwendung 2017
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Falle mit unspezifischer Histologie gehen unter bestimmten Bedingungen
nicht in die Zahler oder Nenner der QI der Gruppe ,Vollstandige Entfernung
des Ovars oder der Adnexe” ein.

Hypothese

Fehldokumentation. Tatsachlich liegt ein spezifischer Befund vor.

Bezug zu anderen 10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologi-
Qualititsindikatoren/Kennzahlen schen Befund
172000_10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Pati-
entinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund
172001_10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Pati-
entinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund
60685: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und (Salpingo-
) Ovariektomie mit Normalbefund oder benigner Histologie
60686: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und
(Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund oder benigner Histologie

Datenquelle QS-Daten

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2022 <6,71 % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2021 <6,88 % (95. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich -

2022

Erlduterung zum Stellungnahmever- -

fahren 2022

Rechenregeln Zahler
Operationen mit unspezifischer Histologie als fihrender Befund
Nenner
Alle durchgefiihrten isolierten Operationen am Ovar mit vollstandiger Entfer-
nung des Ovars oder der Adnexe (OPS: 5-652.4*, 5-652.6%, 5-652.y, 5-653%*)
[Folgende OPS sind zusatzlich erlaubt: 1*, 3*, 5-540%, 5-541.0*, 5-541.1%, 5-
541.2%,5-541.3*, 5-542%*, 5-651.a*, 5-651.b*, 5-651.x*, 5-651.y*, 5-656%*, 5-
657%*, 5-658%, 5-85*, 5-87%*, 5-88*, 5-89%, 5-9*, 6*, 8%, 9*] bei Patientinnen
mit Angabe zur postoperativen Histologie, unter Ausschluss von Patientinnen
mit Adnexektomie bei Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50* mit
gleichzeitiger Dokumentation von OPS: 5-652* oder 5-653*), mit prophylakti-
scher Operation an der Brustdriise oder am Ovar wegen Risikofaktoren in
Verbindung mit bosartigen Neubildungen (Entlassungsdiagnose: Z40.00*,
Z40.01%*) oder mit bosartiger Neubildung an der Brustdrise in der Eigen-
anamnese (Entlassungsdiagnose: Z85.3) und unter Ausschluss von Operatio-
nen an Patientinnen mit der Diagnose Transsexualismus (F64.0)

Erlauterung der Rechenregel Nenner:
Nur isolierte Ovaroperationen (OPS: 5-652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-653*)
bei Operationen mit Angabe zur Histologie werden in der Grundgesamtheit
bertcksichtigt

Teildatensatzbezug 15/1:0

Mindestanzahl Zahler -




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
850231: Héiufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim fiihrenden Befund

Mindestanzahl Nenner 2
Zahler (Formel) HISTOL %==% '19"
Nenner (Formel) fn_GynlsolierteAdnexeAblativ &

T(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynCAOvar &
OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOP_EX) &
T(ENTLDIAG %any_like% c(LST$ICD_GynCARisiko,
LST$ICD_GynTranssex)) &

HISTOLJIN %==% 1

Verwendete Funktionen fn_GynlsolierteAdnexeAblativ

Verwendete Listen 1CD_GynCAOvar
ICD_GynCARisiko
ICD_GynTranssex
OPS_GynOvarOPAblativ
OPS_GynOvarOPAblativZusatz
OPS_GynOvarOP_EX

Vergleichbarkeit mit Eingeschrankt vergleichbar
Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum Im EJ 2021 waren keine Uberlieger im Auswertungsdatenpool enthalten, da

Vorjahr aufgrund des RL-Wechsels von der QSKH- zur DeQS-RL ein Leistungserbrin-
germapping nicht moglich war. Diese sind nun im Auswertungsdatenpool des
Erfassungsjahres 2022 wieder enthalten. Da nicht ausgeschlossen werden
kann, dass die Zusammensetzung der betrachteten Patienten-Grundgesamt-
heit im Vergleich zum Erfassungsjahr 2021 hierdurch relevant beeinflusst
wird, sind die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen des EJ
2022 mit den Ergebnissen des Vorjahres als eingeschrankt vergleichbar ein-
zustufen.




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen

851912: Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von intraoperativen Komplikationen

851912: Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumenta-
tion von intraoperativen Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

9:B Aufnahmediagnose(n) M AUFNDIAG

17.1:0 Blase K 1= ja IOPKOMPLBLASE
17.2:0 Harnleiter K 1= ja IOPKOMPLHARNL
17.3:0 Urethra K 1= ja IOPKOMPLURETHRA
17.4:0 Darm K 1= ja IOPKOMPLDARM
17.5:0 Uterus K 1= ja IOPKOMPLUTERUS
24:B Entlassungsdiagnose(n) | M ICD-10-GM SGB V: http://www.dimdi.de ENTLDIAG

1QTIG 2023

Stand: 31.05.2023



Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
851912: Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von intraoperativen Komplikationen

Eigenschaften und Berechnungen

1D 851912
Jahr der Erstanwendung 2019
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Dokumentationsprifung, ob die Datenfelder zur "intraoperative Komplika-
tion" korrekt ausgefiillt wurden. Nicht angegebene Organverletzungen fallen
aus dem Zahler des Qualitatsindikators zur Messung der Organverletzungen
bei laparoskopischer Operation

Hypothese

Fehlende Dokumentation von spezifischen Komplikationen.

Bezug zu anderen 51906: Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organver-
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen letzungen bei laparoskopischer Operation

Datenquelle QS-Daten

Berechnungsart Anzahl

Referenzbereich 2022 =0

Referenzbereich 2021 =0

Erlauterung zum Referenzbereich -
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2022

Rechenregeln Zdhler

Falle, bei denen einer der Codes S36.4, $36.5, S37.1, S37.2, S37.3, S37.6 bei
Entlassung, aber nicht bei Aufnahme vorlag und die zugehorige Komplikation
far keine OP im QS-Bogen dokumentiert ist

Nenner
Alle Falle

Erlauterung der Rechenregel Zahler:
Angabe einer spezifischen Organverletzung lber ICD-10-GM-Kodierung bei
Entlassung, welche nicht bei Aufnahme vorlag:
$36.4 Verletzung des Diinndarmes
$36.5 Verletzung des Dickdarmes
$37.1 Verletzung des Harnleiters
$37.2 Verletzung der Harnblase
$37.3 Verletzung der Harnréhre
$37.6 Verletzung des Uterus
Die zugehorige Organverletzung fur die OP wurde nicht Uber die lokalisieren-
den Dokumentationsfelder Blase, Harnleiter, Urethra, Darm, Uterus doku-

mentiert.
Teildatensatzbezug 15/1:B
Mindestanzahl Zahler 2
Mindestanzahl Nenner -
Zahler (Formel) (al 1 (1OPKOMPLBLASE %!=% 1) %group_by% TDS B &

ENTLDIAG %any_like%
LST$ICD_GynVerletzHarnblase &

1 (AUFNDIAG %any_like%
LST$ICD_GynVerletzHarnblase)) |

(al 1 (10PKOMPLHARNL %1=% 1) %group_by% TDS_B &




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
851912: Kodierung von Komplikationsdiagnosen ohne Dokumentation von intraoperativen Komplikationen

ENTLDIAG %any_like%
LST$ICD_GynVerletzHarnleiter &

1 (AUFNDIAG %any_like%
LST$ICD_GynVerletzHarnleiter)) |

(al 1 (10PKOMPLURETHRA %!=% 1) %group_by% TDS B &
ENTLDIAG %any_like%
LST$ICD_GynVerletzHarnroehre &

I (AUFNDIAG %any_like%
LST$1CD_GynVerletzHarnroehre)) |

(al 1 (10PKOMPLDARM %!=% 1) %group_by% TDS_ B &
ENTLDIAG %any_like%
LST$1CD_GynVerletzDuenndarm &

T (AUFNDIAG %any_like%
LST$1CD_GynVerletzDuenndarm)) |

(al 1 (10PKOMPLDARM %!=% 1) %group_by% TDS_B &
ENTLDIAG %any_like%
LST$I1CD_GynVerletzDickdarm &

T (AUFNDIAG %any_like%
LST$1CD_GynVerletzDickdarm)) |

(al 1 (1OPKOMPLUTERUS %1=% 1) %group_by% TDS_B &
ENTLDIAG %any_like%

LST$I1CD_GynVerletzUterus &

1 (AUFNDIAG %any_like%
LST$ICD_GynVerletzUterus))

Nenner (Formel) TRUE
Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen ICD_GynVerletzDickdarm
I1CD_GynVerletzDuenndarm
ICD_GynVerletzHarnblase
ICD_GynVerletzHarnleiter
ICD_GynVerletzHarnroehre
ICD_GynVerletzUterus

Vergleichbarkeit mit Eingeschrankt vergleichbar
Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum Im EJ 2021 waren keine Uberlieger im Auswertungsdatenpool enthalten, da

Vorjahr aufgrund des RL-Wechsels von der QSKH- zur DeQS-RL ein Leistungserbrin-
germapping nicht moglich war. Diese sind nun im Auswertungsdatenpool des
Erfassungsjahres 2022 wieder enthalten. Da nicht ausgeschlossen werden
kann, dass die Zusammensetzung der betrachteten Patienten-Grundgesamt-
heit im Vergleich zum Erfassungsjahr 2021 hierdurch relevant beeinflusst
wird, sind die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen des EJ
2022 mit den Ergebnissen des Vorjahres als eingeschrankt vergleichbar ein-
zustufen.




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
850099: Auffilligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850099: Auffilligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname A

EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

MDS: 1:B zugehoriges QS-Modul M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL

* Ersatzfeld im Exportformat
ADatenfelder aus der Minimaldatensatz-Dokumentation werden mit dem Prafix "MDS" gekennzeichnet

© 1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023
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Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

850099: Auffdlligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu anderen
Qualititsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler

Mindestanzahl Nenner

Formel

850099
2010

Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Unterdokumentation abzu-
bilden und somit moégliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der
Ql-Ergebnisse abschatzen zu konnen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfah-
rens ist es moglich, den Ursachen fiir eine Unterdokumentation nachzugehen
und OptimierungsmaBnahmen einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das Weglassen
komplizierter Falle konnen zu niedrigen Dokumentationsraten in einzelnen
Modulen fiihren. Dies kann die Aussagekraft der rechnerischen Ql-Ergebnisse
beeinflussen.

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

QS-Daten, Sollstatistik
Ratenbasiert
>95,00 %

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zahler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieRlich
der Minimaldatensatze

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgeloster Félle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Indem die Anzahl an Fillen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert werden
missen, mit den tatsdchlich gelieferten Datensétzen zu den entlassenen Fal-
len (IST-Falle beziehen sich auf den entlassenden Standort) in Beziehung ge-
setzt wird, ist es moglich, die Dokumentationsrate zu ermitteln.

15/1:B

5 (Der Standort muss laut Sollstatistik mindestens 5 Falle im jeweiligen Mo-
dul behandelt haben.)

year <- VB$Erfassungsjahr[[1]1]
compute_ak(
specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data,
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

filter_function_mds = function(data){




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
850099: Auffdlligkeitskriterium zur Unterdokumentation

dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% ®"15/1% &
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

filter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, modul %==% "15/1° &
datensaetze_modul %!=% 0)

g;f_jahr = year,
LST = LST)

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -

Vergleichbarkeit mit AK im Vorjahr nicht berechnet

Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
850100: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

850100: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname A

EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

MDS: 1:B zugehoriges QS-Modul M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL

* Ersatzfeld im Exportformat

A Datenfelder aus der MinimaldatensatDokumentation werden mit dem Prafix "MDS" gekennzeichnet

© 1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023
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Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

850100: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Eigenschaften und Berechnungen

1D
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu anderen
Qualititsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner

Formel

850100
2010

Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Uberdokumentation abzu-
bilden und somit moégliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der
Ql-Ergebnisse abschatzen zu konnen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfah-
rens ist es méglich, den Ursachen fiir eine Uberdokumentation nachzugehen
und OptimierungsmaBnahmen einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess einzelner Module
kénnen zu einer Uberdokumentation fiihren. Dies kann die Aussagekraft der
rechnerischen QI-Ergebnisse beeinflussen.

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

QS-Daten, Sollstatistik
Ratenbasiert
<110,00 %

<110,00 %

Zahler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datenséatze einschlieRlich
der Minimaldatensatze

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgel6ster Falle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Indem die Anzahl an Féllen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert werden
missen, mit den tatsdchlich gelieferten Datensédtzen zu den entlassenen Fal-
len (IST-Falle beziehen sich auf den entlassenden Standort) in Beziehung ge-
setzt wird, ist es moglich, die Dokumentationsrate zu ermitteln.

15/1:B

20

year <- VB$Erfassungsjahr[[11]
compute_ak(
specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data,
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

3

filter_function_mds = function(data){
dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% "15/1" &
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

850100: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Verwendete Funktionen
Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

filter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, modul %==% "15/1° &
datensaetze_modul %!=% 0)

T,
erf_jahr = year,
LST = LST)

Eingeschrankt vergleichbar

Im EJ 2022 wird die Vollzahligkeit am entlassendem Standort geprift. Zum EJ
2021 wurde die Vollzadhligkeit auf IKNR-Ebene gepriift. Ergebnisse der Leis-
tungserbringer mit mehreren Standorten sind daher zum EJ 2022 nicht ver-
gleichbar.

Ergebnisse der Leistungserbringer mit nur einem Standort sind allerdings ver-
gleichbar.




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
850225: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

850225: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname A

EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

MDS: 1:B zugehoriges QS-Modul M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL

* Ersatzfeld im Exportformat

ADatenfelder aus der Minimaldatensatz-Dokumentation werden mit dem Prafix "MDS" gekennzeichnet

© 1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023
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Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
850225: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Eigenschaften und Berechnungen

1D 850225
Jahr der Erstanwendung 2011
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Minimaldatensatze kdnnen nicht fiir die Berechnung von Qualitatsindikato-
ren verwendet werden. Demnach sollten sie nur in begriindeten Ausnahme-
fallen in der Dokumentation zur Anwendung kommen.

Hypothese
Fehlerhafte Verwendung von Minimaldatensatzen anstelle von reguldren Da-

tensatzen bei dokumentationspflichtigen Fallen.

Bezug zu anderen Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
Qualitdtsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle QS-Daten, Sollstatistik
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2022 <5,00%
Referenzbereich 2021 <5,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich -
2022

Erlauterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2022

Rechenregeln Zdhler
Anzahl Minimaldatensatze
Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgeloster Félle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL)

Erlauterung der Rechenregel Die Anzahl der Minimaldatensatze pro Modul wird zur Anzahl der Falle, die
im betreffenden Modul hatten dokumentiert werden miissen, in Relation ge-
setzt, um die Rate der Minimaldatenséatze zu ermitteln.

Teildatensatzbezug 15/1:B
Mindestanzahl Zahler -

Mindestanzahl Nenner 5 (Der Standort muss laut Soll-Statistik im jeweiligen Leistungsbereich min-
destens 5 Falle behandelt haben.)

Formel year <- VB$Erfassungsjahr[[11]
compute_ak(
specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data, FALSE)

filter_function_mds = function(data){
dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% ®15/1° &
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

filter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, modul %==% "15/1° &
datensaetze_modul %!=% 0)

3.




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

850225: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Verwendete Funktionen
Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

erf_jahr = year,
LST = LST)

Eingeschrankt vergleichbar

Im EJ 2022 wird die Vollzdhligkeit am entlassendem Standort geprft. Zum EJ
2021 wurde die Vollzahligkeit auf IKNR-Ebene gepriift. Ergebnisse der Leis-
tungserbringer mit mehreren Standorten sind daher zum EJ 2022 nicht ver-
gleichbar.

Ergebnisse der Leistungserbringer mit nur einem Standort sind allerdings ver-
gleichbar.
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: HistolOpGyn

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

19

20

21

22

23

24

28

29

30

31

38

39

70

71

72

78

79

80

81

Adnexe: Normalbefund

Adnexe: Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste

Adnexe: serdses oder mucindses Zystadenom (z.B. Kystom, serdse Zyste)

Adnexe: Dermoid (z.B. benignes Teratom)

Adnexe: Endometriose

Adnexe: andere benigne Befunde (z.B. Fibrom, Thekom, Theko-/Zystadenofibrom, Hydatide)
Adnexe: Entziindung

Adnexe: Extrauteringraviditat

Adnexe: Stieldrehung

Adnexe: Borderline-Veranderungen

Adnexe: primare maligne Neoplasien einschlieBlich deren Rezidive und Metastasen anderer Malignome
Adnexe: Verdanderungen an den Adnexen, die in den Schliisselwerten 01 - 11 nicht erfasst sind
Cervix uteri: Ektopie

Cervix uteri: Dysplasie

Cervix uteri: Carcinoma in situ

Cervix uteri: invasives Karzinom la

Cervix uteri: invasives Karzinom > la

Cervix uteri: histologisch Normalbefund

Cervix uteri: Veranderungen der Cervix uteri, die in den Schlisselwerten 20 - 24 nicht erfasst sind
Corpus uteri: Myom

Corpus uteri: primare maligne Neoplasien einschlielich deren Rezidive

Corpus uteri: histologisch Normalbefund

Corpus uteri: Veranderungen des Corpus uteri, die in den Schliisselwerten 30 und 31 nicht erfasst sind
Vagina/Vulva: entzlindliche Verdanderung

Vagina/Vulva: benigne Neoplasien

Vagina/Vulva: maligne Neoplasien

Vagina/Vulva: histologisch Normalbefund

Vagina/Vulva: Verdanderungen der Vagina/Vulva, die in den Schliisselwerten 70 - 72 nicht erfasst sind
Endometriose anderer Lokalisationen

Sonstige histologische Befunde anderer Lokalisationen

© 1QTIG 2023
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Schliissel: Modul

01/1 Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom

01/2 Dekompression bei Sulcus-ulnaris-Syndrom
03/1 Kataraktoperation

05/1 Nasenscheidewandkorrektur

07/1 Tonsillektomie

09/1 Herzschrittmacher-Implantation

09/2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

09/3 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
09/4 Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
09/5 Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
09/6 Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
10/1 Varizenchirurgie

10/2 Karotis-Rekonstruktion

12/1 Cholezystektomie

12/2 Appendektomie

12/3 Leistenhernie

14/1 Prostataresektion

15/1 Gynakologische Operationen

16/1 Geburtshilfe

17/1 Huftgelenknahe Femurfraktur

17/6 Knie-Schlittenprothesen-Erstimplantation

18/1 Mammachirurgie

CHE Cholezystektomie

CHE_HE Cholezystektomie (nur Hessen)

DEK Dekubitusprophylaxe

DIAL Dialyse

HCH Herzchirurgie

HEP Hiftendoprothesenversorgung

HTXM Herztransplantation, Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
KEP Knieendoprothesenversorgung

LLS Leberlebendspende

LTX Lebertransplantation

LUTX Lungen- und Herz-Lungentransplantation

NEO Neonatologie

NLS Nierenlebendspende

© 1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023

20
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Schliissel: Modul

NNH Endonasale Nasennebenhd&hleneingriffe
PCI Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
PNEU Ambulant erworbene Pneumonie
PNTX Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation
PPCI Patientenbefragung fiir die Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
© 1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023 21
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Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Listenname Typ Beschreibung Werte

ICD_GynCAOvar ICD Bosartige Neubildungen der Brustdriise (Mammakarzi- =~ C50%
nom)

ICD_GynCARisiko ICD Risikofaktoren fuir Bosartige Neubildungen Z40.00%, Z40.01%, Z85.3%

ICD_GynTranssex ICD Diagnose Transsexualismus F64.0%

ICD_GynVerletzDickdarm ICD Verletzung des Dickdarmes S36.5%

ICD_GynVerletzDuenndarm ICD Verletzung des Diinndarmes S36.4%

ICD_GynVerletzHarnblase ICD Verletzung der Harnblase S37.2%

ICD_GynVerletzHarnleiter ICD Verletzung des Harnleiters S37.1%

ICD_GynVerletzHarnroehre ICD Verletzung der Harnréhre S37.3%

ICD_GynVerletzUterus ICD Verletzung des Uterus S37.6%

OPS_GynOvarOP_EX OPS Ausschluss Ovariektomie und Salpingoovariektomie 5-652%, 5-653%

OPS_GynOvarOPAblativ OPS Isolierte ablative Operation am Ovar 5-652.4%, 5-652.6%, 5-652.y%, 5-653%

OPS_GynOvarOPAblativZusatz OPS Zusétzlich zu der isolierten ablativen Operation am 1%, 3%, 5-540%, 5-541.0%, 5-541.1%, 5-541.2%,
Ovar erlaubte Kodes, die keinen Ausschluss aus der 5-541.3%, 5-542%, 5-651.a%, 5-651.b%, 5-651.x%,
Betrachtung des Indikators zur Folge haben. 5-651.y%, 5-656%, 5-657%, 5-658%, 5-85%, 5-87%,

5-88%, 5-89%, 5-9%, 6%, 8%, 9%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt - 2022
© 1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023
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Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ

boolean

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

OPSCHLUESSEL %any_like%
LST$OPS_GynOvarOPAblativ &
OPSCHLUESSEL %all_like%
union(LST$OPS_GynOvarOPAblativ,
LST$OPS_GynOvarOPAblativZusatz)
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