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Einleitung

|Il

Bei der Mitralklappe handelt es sich um das ,Ventil” zwischen dem linken Vorhof (Atrium) und der linken Herz-
kammer (Ventrikel). Bei Erkrankungen dieser Herzklappe kénnen verschiedene Pathologien vorliegen. Schliet
die Klappe nicht mehr dicht, spricht man von einer Mitralklappeninsuffizienz. Dabei flieRt ein Teil des sauer-
stoffreichen Bluts zuriick in den linken Vorhof, um anschlieBend erneut in die linke Herzkammer gepumpt zu
werden. Dieser Pendelfluss flihrt zu einer starken Beanspruchung des Herzmuskels und kann bei schweren In-
suffizienzen auch mit einem Blutriickstau einhergehen. Eine eher seltenere Erkrankung ist die Verengung der
Mitralklappe, die als Mitralklappenstenose bezeichnet wird. Dabei kommt es zu einer Behinderung des Blutflus-
ses vom linken Vorhof in die linke Kammer. Dies kann zu einer Druckerhéhung im linken Vorhof mit resultieren-
dem Blutriickstau und zu einer weniger gefillten linken Herzkammer fiihren. Beide Mitralklappenerkrankungen
kénnen so ein Ungleichgewicht im Blutkreislauf verursachen. Es kann im Verlauf zu einem Blutriickstau bis in
die LungengefdaRe kommen, bei zeitgleicher Reduktion des in den Kérperkreislauf gepumpten Blutvolumens.
Zusammen mit einer Ermidung des Herzmuskels kann dies mit Symptomen wie Atemnot, Leistungsminderung
und im fortgeschrittenen Stadium auch Wassereinlagerungen im Gewebe einhergehen.

Die Atiologie der Mitralklappenerkrankungen kann unterschiedlich sein. Die selten auftretende akute Mitral-
klappeninsuffizienz kann aus rapide fortschreitenden Krankheitsverldufen wie z. B. einer bakteriellen Endokar-
ditis resultieren. Die deutlich hdufiger vorkommende chronische Mitralklappeninsuffizienz wird unterteilt in
eine priméare (degenerative) und eine sekundare (funktionelle) Form. Die priméare Mitralklappeninsuffizienz ist
durch eine bereits bestehende strukturelle bzw. degenerative Erkrankung der Mitralklappe und/oder des Mit-
ralklappenhalteapparats gekennzeichnet. Patientinnen und Patienten mit dieser Erkrankung sind meist Gber
viele Jahre asymptomatisch. Im Krankheitsverlauf entwickelt sich oft eine irreversible Dysfunktion der linken
Herzkammer. Im Vergleich dazu ist bei der sekundaren Mitralklappeninsuffizienz hdufig nicht die Struktur der
Mitralklappe selbst betroffen. Hier ergibt sich die Undichtigkeit der Herzklappe als funktionelle Folge einer an-
deren Herzerkrankung, wie z. B. einer signifikanten Aortenklappenstenose. Geringgradige Mitralklappenerkran-
kungen kdnnen haufig medikamentds behandelt werden. Bei vorliegender sekundarer Mitralklappeninsuffizi-
enz kann eine Therapie der ursachlichen Herzerkrankung moglicherweise schon zu einer deutlichen Besserung
der Insuffizienz fihren.

Bei unzureichendem medikamentosen Therapieerfolg konnen Mitralklappenerkrankungen durch operative o-
der kathetergestiitzte MaBRnahmen bis hin zum Einsatz einer kiinstlichen Herzklappenprothese behandelt wer-
den. Die Wahl der Eingriffsmethode wird von verschiedenen Parametern beeinflusst wie z. B. der Art der Klap-
penerkrankung (Insuffizienz bzw. Stenose), der Atiologie (akut bzw. chronisch, degenerativ bzw. funktionell)
und dem Schweregrad der Klappenerkrankung sowie bestehender Komorbiditaten der Patientin oder des Pati-
enten. Bei einem offen-chirurgischen Eingriff an der Mitralklappe wird der Zugang zum Herzen tiber den Brust-
korb vorgenommen. Die Operation kann am schlagenden oder am stillstehenden Herzen unter Verwendung
extrakorporaler Zirkulation, wie beispielsweise einer Herz-Lungen-Maschine erfolgen. Das kathetergestiitzte
Verfahren wird im Auswertungsmodul ,Kathetergestitzte isolierte Mitralklappeneingriffe” naher beschrieben.

Die aktuelle europaische Leitlinie der European Society of Cardiology (ESC) und der European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), publiziert 2017 von Baumgartner et al., empfiehlt, die individuelle Eignung
einer Patientin oder eines Patienten flr einen offen-chirurgischen oder einen kathetergestitzten Eingriff inter-
disziplinar im Heart-Team (bestehend aus Kardiologie, Kardiochirurgie und Anasthesie) abzustimmen.
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In der externen vergleichenden Qualitdtssicherung werden bei den offen-chirurgischen isolierten Mitralklap-
peneingriffen folgende Qualitatsindikatoren erfasst: ,Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff
an der Mitralklappe”, ,Schwerwiegende Komplikationen", ,,Erreichen des Eingriffsziels bei einem Mitralklap-
peneingriff”, ,Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres”, ,,Reintervention bzw.
Reoperation” und ,Sterblichkeit”.

Vorjahresberechnungen werden in der Auswertung mit den aktuellen Rechenregeln und Krankenhausstandor-
ten durchgefiihrt. Hierdurch lassen sich ggf. Differenzen beziiglich der Qualitdtsindikatorenergebnisse und der

Anzahl bericksichtigter Krankenhausstandorte im Vergleich zur Auswertung des Vorjahres erkldren.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fur die technisch bedingten Abweichungen.
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402000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen
Eingriff an der Mitralklappe

Qualitatsziel Moglichst haufige leitlinienkonforme Indikationsstellung

Hintergrund

Die Priifung der Indikationsstellung fiir einen Mitralklappeneingriff ermdglicht die Identifikation von Unter-,
Uber- und Fehlversorgungen sowie die Beurteilung der Prozessqualitit in den leistungserbringenden Einrich-
tungen.

Neben den verschiedenen Operations- bzw. Interventionstechniken miissen die Schwere der Symptomatik so-
wie weitere Komorbiditdaten der Patientinnen und Patienten individuell berticksichtigt werden. Dabei ist die
jeweils zugrunde liegende Klappenerkrankung (primare und/oder sekundare Mitralklappeninsuffizienz, Mitral-
klappenstenose, floride Endokarditis) sowie die Zugangsart des Eingriffs (kathetergestitzt oder offen-chirur-
gisch) zu unterscheiden. Die Entwicklung eines solchen Qualitdtsindikators sollte die komplexe Vielzahl an Kom-
binationsmoglichkeiten der Pathogenese, die Schwere der Erkrankung und die patientenindividuellen Komorbi-
ditaten bericksichtigen. In einer Machbarkeitsprifung konnte die praktische Umsetzung eines auf Basis der
damaligen Leitlinien theoretisch entwickelten Indikationsindikators erprobt werden. Basierend auf diesen Er-
gebnissen wurde der Indikationsindikator sowohl mit Blick auf die aktuellen européischen Leitlinien der Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) und der European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) ,,manage-
ment of valvular heart disease” und ,,management of infective endocarditis” (Baumgartner et al. 2017, Habib et
al. 2015) als auch hinsichtlich der Praktikabilitat im klinischen Alltag liberarbeitet. Zur Verbesserung der Prakti-
kabilitat wurden Algorithmen fir die unterschiedlichen Aspekte der Indikationen fiir einen Mitralklappenein-
griff entwickelt, die separat berechnet werden kénnen. Diese beinhalten die unterschiedlichen Mitralklappenvi-
tien sowie den Schweregrad der Mitralklappenerkrankung. Fir jede Kombinationsméglichkeit eines Mitralklap-
penvitiums (kein oder kein hamodynamisch relevantes Vitium, primare oder sekundare Mitralklappeninsuffizi-
enz, Mitralklappenstenose) und einer Zugangsart des Eingriffs (offen-chirurgisch oder kathetergestiitzt) exis-
tiert eine separat berechenbare Formel (insgesamt 8, siehe Tabelle 1).

Die genannten Leitlinien werden als Zusammenstellung der besten verfiigbaren Evidenz verstanden. Dies be-
deutet fir einige der Gberpriften Indikationen, dass nur die Evidenzlevel B oder C zugrunde gelegt werden
konnten. Die Berechnung der Leitlinienkonformitat der Indikationsstellung kann somit als groRzligig aufgefasst
werden. Es werden auch Indikationsstellungen als leitlinienkonform akzeptiert, die sich (iberwiegend) auf den
in der ESC-EACTS-Leitlinie von 2017 und von 2015 verdéffentlichten Expertenkonsens stlitzen. Als nicht leitlini-
engerechte Indikationsstellung werden Eingriffe gewertet, die sich Gberhaupt nicht auf in Leitlinien beschrie-
bene Indikationsstellungen stiitzen, auch nicht auf Klasse-llb-Indikationen oder Indikationen mit Evidenzlevel C.
Allerdings gilt generell, dass unabhangig von Indikationsstellungen aus Leitlinien im Sinne eines patientenorien-
tierten Vorgehens die besonderen Umstande des Einzelfalls zu berlcksichtigen sind (Baumgartner et al. 2017).
Der Algorithmus bewertet die Leitlinienkonformitat der Indikationsstellung fiir einen Mitralklappeneingriff da-
bei in zwei Schritten:

Zuerst wird Uberprift, ob bei den behandelten Patientinnen und Patienten eine schwere Mitralklappeninsuffizi-

enz, eine signifikante Mitralklappenstenose oder eine floride Endokarditis vorliegt. AnschlieRend wird ermittelt,
ob fiir das vorliegende Mitralklappenvitium (primére Insuffizienz, sekundare Insuffizienz oder Stenose) bzw. bei
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Vorliegen einer Endokarditis eine leitliniengerechte Indikation fir den dokumentierten Eingriff (offen-chirur-
gisch oder kathetergestltzt) besteht.

Schritt 1: Uberpriifung des Schweregrads der Mitralklappenerkrankung

Nach den europaischen Leitlinien sind Mitralklappeneingriffe bei schwerer Mitralklappeninsuffizienz, signifikan-
ter Mitralklappenstenose (mittelgradig oder schwer) oder unabhangig vom Vitium bei Vorliegen einer floriden
Endokarditis indiziert. Bei der Indikationsstellung fiir Herzklappeneingriffe und deren Durchfiihrung und insbe-
sondere auch bei der Beurteilung des Schweregrades einer Mitralklappeninsuffizienz hat die Ultraschalldiag-
nostik (transthorakale Echokardiografie (TTE) und transésophageale Echokardiografie (TEE)) einen hohen Stel-
lenwert (Baumgartner et al. 2017). Die Berechnungsformeln fiir den Indikationsindikator verwenden daher
wichtige, meist echokardiographisch erhobene, praoperative Befunde. Der Algorithmus wurde dabei moglichst
robust gestaltet, sodass bei fehlender Dokumentation einzelner, in den aktuellen Leitlinien empfohlener, echo-
kardiographischer Befunde die Uberpriifung der Indikationsstellung dennoch umsetzbar ist.

Mitralklappeninsuffizienz

—

EROA 2 40 mm? EROA 220 mm?
Ruptur der
nein l ja Papillarmuskulatur ja l nein
Odf" Floride
AT Endokarditis
Regurgitationsvolumen Endokarditis oder Regurgitationsvolumen
260 ml/Schlag oder ) 230 ml/Schlag
q Erhebliche
Ehlihe Koaptationsliicke
nein ja Koaptationsliicke P ja nein
oder
Vena contracta 2 7mm Ealllleaties Vena contracta 2 7mm
nein l ja ja ja ja nein
A4 A 4

Schwere Insuffizienz

Es ist von einer

auszugehen —
die Indikation fiir den chirurgi oder k
Eingriff ist im 2. Schritt zu priifen.

Es liegt keine
vor, ein Eing|

im Rahmen der Rechenregel

Die Indikation zum Mitralklappeneingriff bei Mitralklappeninsuffizienz (siehe Abbildung 1, Einstufung: Liegt
eine schwere Mitralklappeninsuffizienz vor?) kann mithilfe einer der folgenden drei numerischen Echokardio-
graphiebefunde wie der Vena contracta, der effektiven Regurgitationséffnungsflache (EROA) oder dem Regur-
gitationsvolumen erfolgen. Zudem konnen klinische/echokardiographische Parameter wie das prdoperative
Vorliegen einer floriden Endokarditis (ggf. auch ohne Insuffizienz), eines Flail Leaflet, eines rupturierten Papil-
larmuskels oder einer erheblichen Koaptationsliicke zu der Einstufung einer schweren Mitralklappeninsuffizienz
fuhren. Diese Parameter sind alternativ, sodass hier ein dokumentierter Befund, entweder einer der klini-
schen/echokardiografischen Parameter oder einer der drei numerischen Echokardiographiebefunde entspre-
chend der in der ESC/EACTS-Leitlinie angegebenen Grenzwerte, ausreichend ist.

Die Einstufung der Schwere einer Mitralklappenstenose (siehe Abbildung 2, Einstufung: Liegt eine signifikante
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Stenose vor?) erfolgt im Zusammenhang mit einer floriden Endokarditis oder auf Basis von folgenden Befun-
den: Mitralklappenéffnungsflache, dem Vorliegen von Symptomen in Ruhe, einem hohen Risiko fiir Embolie
oder hamodynamische Dekompensation sowie Symptomen unter Belastung.

Mitralklappenstenose

Floride Endokarditis

ja neinl

Mitralklappenéffnungsfliche < 1,5 cm? -

ja ¢ nein

Symptome in Ruhe

ja neinl

hohes Risiko fiir Embolie oder

ja neinl

Symptome unter Belastung

ja nein
\ 4

Signifikante Stenose

ja

Es ist von einer signifikanten Mi -

die Indikation fiir den chirurgi: oder i Eingriff
ist im 2. Schritt zu priifen.

Es liegt keine signifikante Mitralklappenstenose vor —
ein Eingriff wird zu diesem Zeitpunkt als nicht indiziert betrachtet.

Abbildung 2: Uberpriifung des Schweregrads der Mitralklappenstenose im Rahmen der Rechenregel

Wenn keine dieser Anforderungen fur die Diagnose einer schweren Mitralklappeninsuffizienz oder einer signifi-
kanten Mitralklappenstenose (Abbildung 1 und Abbildung 2) erfillt ist und keine floride Endokarditis vorliegt,
wird in diesem Qualitatsindikator ein Eingriff zu diesem Zeitpunkt als nicht indiziert betrachtet und der Bewer-
tungsalgorithmus endet mit Schritt 1. Anderenfalls ist im Schritt 2 die Indikation fiir den offen-chirurgischen
oder kathetergestiitzten Eingriff zu prifen (Tabelle 1).

Schritt 2: Uberpriifung der Indikation fiir die Zugangsart des Eingriffs

Jede Patientin und jeder Patient wird in Abhdngigkeit der vorliegenden Mitralklappenerkrankung in Kombina-
tion mit der Zugangsart des Eingriffs einer der acht Zellen in der Tabelle 1 zugeordnet und muss eine der dort
aufgelisteten Indikationen (Symptom- und Befundkonstellation) aufweisen, damit der Eingriff als leitlinienkon-
form gewertet wird. Das Vorgehen soll folgend am Beispiel des offen-chirurgischen Eingriffs bei primarer Mit-
ralklappeninsuffizienz erldutert werden (Zeile 2 / Spalte 1). Die Leitlinie enthalt acht Indikationen fiir diese Zu-
gangsart des Eingriffs bei primarer Mitralklappeninsuffizienz. Die Indikation 7 beschreibt beispielsweise eine
leitliniengerechte Indikationsstellung fiir einen offen-chirurgischen Eingriff bei primarer Mitralklappeninsuffizi-
enz flr symptomatische Patientinnen und Patienten mit einer linksventrikuldren Ejektionsfraktion (LVEF) von >
30 %.
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Tabelle 1: Leitlinienkonforme Entscheidung fiir die Zugangsart des Eingriffs in Abhdngigkeit des zugrunde lie-

genden Mitralklappenvitiums im Rahmen der Rechenregel

MK-Vitium

offen-chirurgischer Eingriff

kathetergestiitzter Eingriff

kein Vitium
bzw. kein
hdamo-
dynamisch
relevantes
Vitium

primare
MK-
Insuffizienz

sekundare
MK-
Insuffizienz

praoperativ asymptomatische/r Patient/in

Indikation 1a: floride Endokarditis

praoperativ klinisch symptomatische/r Pati-
ent/in

Indikation 1b: floride Endokarditis

praoperativ asymptomatische/r Patient/in
Indikation 1: floride Endokarditis

Indikation 2: LVEF £ 60 % oder
LVESD > 45 mm

Indikation 3: LVEF > 60 % und

LVESD < 45 mm und

(anamnestisch neu aufgetretenes Vorhofflim-
mern oder

systolischer PAP > 50 mmHg)

Indikation 4: LVEF > 60 % und

LVESD 2 40 mm und LVESD < 45 mm und
geringes operationsassoziiertes Risiko bei of-
fen-chirurgischer Versorgung aufgrund schwe-
rer Begleiterkrankungen

praoperativ klinisch symptomatische/r Pati-
ent/in

Indikation 5: floride Endokarditis
Indikation 6: Ruptur der Papillarmuskulatur
Indikation 7: LVEF > 30 %

Indikation 8: (LVEF < 30 % oder

LVESD > 55 mm) und

geringes operationsassoziiertes Risiko bei of-
fen-chirurgischer Versorgung aufgrund schwe-
rer Begleiterkrankungen und

fortbestehende klinische Symptomatik trotz
optimierter Herzinsuffizienztherapie

praoperativ asymptomatische/r Patient/in
Indikation 1a: floride Endokarditis

Indikation 2a: chirurgische Revaskularisation in-
diziert und
LVEF>30 %

Keine leitlinienkonforme Indikation

praoperativ klinisch symptomatische/r Pati-
ent/in

Indikation 1: erhohtes bzw. inakzeptabel ho-
hes operationsassoziiertes Risiko bei offen-
chirurgischer Versorgung aufgrund schwerer
Begleiterkrankungen
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signifikante
MK-
Stenose

praoperativ klinisch symptomatische/r Pati-
ent/in

Indikation 1b: floride Endokarditis

Indikation 2b: chirurgische Revaskularisation
indiziert und
LVEF >30 %

Indikation 3: chirurgische Revaskularisation in-
diziert und
LVEF215% und <30 %

Indikation 4: chirurgische Revaskularisation
nicht indiziert und

LVEF >30 % und

fortbestehende Symptomatik trotz optimierter
Herzinsuffizienztherapie und

geringes operationsassoziiertes Risiko bei of-
fen-chirurgischer Versorgung aufgrund schwe-
rer Begleiterkrankungen

Indikation 5: chirurgische Revaskularisation
nicht indiziert und

LVEF 215 % und < 30 % und
fortbestehende klinische Symptomatik trotz
optimierter Herzinsuffizienztherapie

praoperativ asymptomatische/r Patient/in
Indikation 1a: floride Endokarditis

Indikation 2: (hohes Risiko fiir Embolie oder
hdamodynamische Dekompensation) und
(linksatrialer Thrombus oder

kombiniertes Vitium mit schwerer Mitralklap-
peninsuffizienz oder

chirurgische Revaskularisation indiziert oder
geringes operationsassoziiertes Risiko bei of-
fen-chirurgischer Versorgung aufgrund schwe-
rer Begleiterkrankungen)

praoperativ klinisch symptomatische/r Pati-
ent/in

Indikation 1b: floride Endokarditis

Indikation 3: linksatrialer Thrombus oder
kombiniertes Vitium mit schwerer Mitralklap-
peninsuffizienz oder

chirurgische Revaskularisation indiziert oder
geringes operationsassoziiertes Risiko bei of-
fen-chirurgischer Versorgung aufgrund schwe-
rer Begleiterkrankungen

prioperativ klinisch symptomatische/r Pati-
ent/in

Indikation 1: chirurgische Revaskularisation
nicht indiziert und

LVEF >30 % und

fortbestehende Symptomatik trotz optimier-
ter Herzinsuffizienztherapie und

erhohtes bzw. inakzeptabel hohes operations-
assoziiertes Risiko bei offen-chirurgischer Ver-
sorgung aufgrund schwerer Begleiterkrankun-
gen

Indikation 2: chirurgische Revaskularisation
nicht indiziert und

LVEF 2 15 % und <30 % und

fortbestehende Symptomatik trotz optimier-
ter Herzinsuffizienztherapie

praoperativ asymptomatische/r Patient/in

Indikation 1: (hohes Risiko fiir Embolie oder
hamodynamische Dekompensation) und

kein linksatrialer Thrombus und

chirurgische Revaskularisation nicht indiziert
und

kein kombiniertes Vitium mit schwerer Mitral-
klappeninsuffizienz

praoperativ klinisch symptomatische/r Pati-
ent/in

Indikation 2: kein linksatrialer Thrombus und
chirurgische Revaskularisation nicht indiziert
und

kein kombiniertes Vitium mit schwerer Mitral-
klappeninsuffizienz

MK = Mitralklappe; LVESD = linksventrikuldrer endsystolischer Durchmesser; PAP = pulmonalarterieller Druck

hamodynamische Dekompensation: systolischer PAP > 50 mmHg in Ruhe, bestehende Notwendigkeit einer groRRen, nicht-kardia-

len Operation oder Schwangerschaftswunsch;

1QTIG 2023

Stand: 31.05.2023

10



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

hohes Risiko fiir Embolie: positive Anamnese hinsichtlich systemischer Embolien, dichter spontaner Echokontrast im linken Vorhof
oder neuaufgetretenes Vorhofflimmern
(Quelle: (Habib et al. 2015, Baumgartner et al. 2017))

Erfasst werden somit alle Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikationsstellung fiir einen of-
fen-chirurgischen Eingriff an der Mitralklappe.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
16.1:B Betablocker K 1= ja BETABLOCKER
16.2:B AT1-Rezeptor-Blocker K 1= ja ACEHEMMER
/ ACE-Hemmer / Nep-
rilysin-Hemmer
16.3:B Diuretika K 1= ja DIURETIKA
16.4:B Aldosteronantagonis- K 1= ja ALDOSTANTAGONIST
ten
16.5:B andere Medikation zur = K 1= ja SONSTMEDIK
Therapie der Herzin-
suffizienz
21.1:B systolischer Pulmo- K in mmHg SYSTPULMDR
nalarteriendruck
23:B Vorhofflimmern anam- M 0= nein VHFLIMM
nestisch bekannt 1= paroxysmal
2 = persistierend
3= permanent
24:B Patient ist Schrittma- M 0= nein AUFNBEFUNDSMTRAEGER
cher-/ Defi-Trager 1= Schrittmacher ohne CRT-System
2 = Schrittmacher mit CRT-System
3 = Defibrillator ohne CRT-System
4 = Defibrillator mit CRT-System
26.1:B LVEF K in% LVEF
29:B Revaskularisation indi- K 0= nein REVASK
A 1= ja, operativ
= ja, interventionell
33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- - ja

nahen GefaRen
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
= endovaskuldrer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
= transapikaler Zugang
70:MKE Beschwerdebild der M 0= asymptomatisch BESCHW
Mitralklappenerkran- = Symptome bei Belastung
kung
2 = Symptome in Ruhe
71:MKE Mitralklappenvitium M 0= kein oder kein hamodynamisch VITIUM
relevantes Vitium
1= Stenose
2 = Insuffizienz
3 = kombiniertes Vitium mit fihren-
der Stenose
4 = kombiniertes Vitium mit flihren-
der Insuffizienz
72:MKE flihrende Genese der K 1= primar INSUFF
Mitralklappeninsuffizi- 2= sekundsr
enz
3 = gemischt, Uberwiegend valvular
degenerativ
4 = gemischt, Gberwiegend funktio-
nell
73.1:MKE effektive Mitralklap- K in cm? EROA
penregurgitationsfla-
che (EROA)
74.1:MKE Mitralklappenregurgi- K in ml/Schlag RVOL
tationsvolumen (RVOL)
75.1:MKE Vena contracta K inmm VENAC
76.1:MKE LVESD K in mm LVESD
77.1:MKE Mitralklappenoff- K in cm? MKOEFFN
nungsflache
78:MKE linksatrialer Thrombus M 0= nein THROMB
1= ja
80.2:MKE Flail leaflet K 1= ja FLAILLEAFLET
80.3:MKE Ruptur der Papillar- K 1= ja RUPTPAPIL
muskulatur
80.4:MKE erhebliche Koaptati- K 1= ja KOAPTLUECK
onsliicke
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

ltem Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
81:MKE operationsassoziiertes M 0= gering RISKBEGL
Risiko aufgrund schwe- 1= erhéht
rer Begleiterkrankun-
gen 2 = inakzeptabel hoch
82:MKE hohes Risiko fir Embo- = M 0= nein RISKEMBOLIE
lie 1= ja
83:MKE hohes Risiko fir hamo- M 0= nein RISKHAEMDYN
dynam!sche Dekom- 1= ja
pensation
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
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
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

402000

Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe
Indikationsstellung

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

Nicht definiert

> 80,00 %

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation flr einen iso-
lierten offen-chirurgischen Eingriff an der Mitralklappe

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
stationdren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

HCH:B

fn_Ind_Chir_keinVitium |
fn_Ind_Chir_MKInsuffienz_1 |
fn_Ind_Chir_MKInsuffienz_2 |
fn_Ind_Chir_MKStenose

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_MKChir

fn_Ind_Chir_keinVitium
fn_Ind_Chir_MKInsuffienz_1
fn_Ind_Chir_MKInsuffienz_2
fn_Ind_Chir_MKStenose
fn_Ind_Erkrankung_MKInsuffienz_1
fn_Ind_Erkrankung_MKInsuffienz_2
fn_Ind_Erkrankung_MKStenose
fn_IstErsteOP
fn_OPistKCHK_MKChir
fn_optMedikation
fn_Poopvwdauer_LTfdNrEingriff
fn_Schw_MKInsuffizienz
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402000: Leitlinienkonforme Indikationsstellung fiir einen Eingriff an der Mitralklappe

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Vergleichbar
nissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Moglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Hintergrund

Ein wichtiges Qualitatsziel bei der Durchfiihrung eines Mitralklappeneingriffs ist das moglichst seltene Auftre-
ten schwerwiegender Komplikationen. Die Indikatoren , Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des
stationdren Aufenthalts”, ,Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationaren Aufent-
halts”, ,Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation®, ,Schlaganfall innerhalb von 30 Ta-
gen”, ,,Endokarditis wahrend des stationdren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Tagen” und ,,Schwerwiegende
eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen“ werden in der Gruppe ,,Schwerwiegende Komplikati-
onen” einzeln erfasst.

Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des stationdren Aufenthalts (ID 402001)

Praoperatives Nierenversagen gilt als anerkannter Risikofaktor fiir schwerwiegende Komplikationen im Rahmen
von operativen Interventionen am Herzen (Diez et al. 2009). Das Auftreten von postoperativem akuten Nieren-
versagen wahrend des stationdren Aufenthalts hat ebenfalls relevante Auswirkungen auf die Mortalitat der be-
troffenen Patientinnen und Patienten (Mitter et al. 2010). Zu den Risikofaktoren fiir ein akutes postoperatives
Nierenversagen nach herzchirurgischen Operationen zdhlen unter anderem ein h6éheres Patientenalter, ein er-
hohter Harnstoffwert im Blut (BUN), das Vorliegen einer systemischen Infektion zum Operationszeitpunkt, eine
lange Dauer der extrakorporalen Zirkulation, eine Hypothermie, eine Re-Exploration/Reoperation sowie die
Verwendung einer intraaortalen Ballonpumpe (IABP) (Bahar et al. 2005). Postprozedurales akutes Nierenversa-
gen konnte bei Patientinnen und Patienten mit offen-chirurgischen Mitralklappenrekonstruktionen bei 2,6 %
und bei offen-chirurgischem Mitralklappenersatz bei 6,4 % der Patientinnen und Patienten beobachtet werden
(O’Brien et al. 2009).

Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne prdoperative Nierenersatztherapie, bei denen nach einem
offen-chirurgischen Mitralklappeneingriff wahrend des stationdren Aufenthalts ein postprozedurales akutes
Nierenversagen unter Anwendung eines Nierenersatzverfahrens notwendig wurde.

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationdren Aufenthalts (ID 402002)

Der Indikator umfasst relevante Komplikationen wahrend des Krankenhausaufenthalts, die in unmittelbarem
Zusammenhang mit dem Eingriff stehen und nicht in einem eigenstdndigen Indikator erfasst werden. Diese
Komplikationen haben einen direkten Einfluss auf die Morbiditdt und Mortalitdt der Patientinnen und Patien-
ten und ermoglichen Riickschliisse auf die Qualitat des Eingriffs sowie auf die peri- und postprozedurale Versor-
gung der Patientinnen und Patienten. In einer Studie wurde gezeigt, dass das Auftreten von Komplikationen
nach einem offen-chirurgischen Mitralklappenersatz, neben der Verlangerung des Krankenhausaufenthalts, die
stationdre Sterblichkeit deutlich erhoht. Bei Auftreten einer einzelnen Komplikation stiegen dabei die Odds
(Chancen) fiir das Versterben im Krankenhaus auf das 1,9-fache, bei zwei oder mehr Komplikationen sogar auf
das 3,4-fache (Allareddy et al. 2007).
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Zu den schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen wahrend des stationaren Aufenthalts zdhlen:

o Verletzungen von BlutgefaRen oder Herzmuskelgewebe

o schwerwiegende Blutungen

o Verschlechterungen der Herzfunktion

o Rhythmusstérungen (intraoperativ)

o Device-Fehlpositionierungen (intraoperativ) oder mechanische Komplikationen durch eingebrachtes

Fremdmaterial oder paravalvulare Leckagen

o komplikationsbedingte Konversionen oder notfallmaRige Re-Eingriffe
. neu aufgetretene Herzinfarkte
. Perikardtamponaden (intra- und postoperativ)
o therapiebediirftige zugangsassoziierte Komplikationen:
o Infektionen

o Gefalverletzungen, Fisteln
o therapierelevante Blutungen / Himatome oder Ischamien

Erfasst werden Patientinnen und Patienten mit mindestens einer schwerwiegenden eingriffsbedingten Kompli-
kation wahrend des stationdren Aufenthalts.

Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation (ID 402014)

Neurologische Komplikationen unterschiedlicher Schweregrade bis hin zu letalen Ereignissen treten je nach
Studie innerhalb der ersten 30 Tage bei bis zu 1,9 % aller Mitralklappeneingriffe auf (Russo et al. 2008). Patien-
tinnen und Patienten mit einer postoperativen zerebralen Durchblutungsstérung (Schlaganfall) weisen ein er-
hohtes Risiko auf zu versterben, haben eine langere Aufenthaltsdauer im Krankenhaus und eine schlechtere
postoperative Lebensqualitdt (Russo et al. 2008, Bucerius et al. 2003, Selim 2007). Im Alter von lber 65 Jahren
sind sechs Monate nach einer zerebralen Durchblutungsstorung (Schlaganfall) 26 % der Patientinnen und Pati-
enten bei ihren alltdglichen Aufgaben auf Hilfe angewiesen, 46 % haben kognitive Einschrankungen (Meschia et
al. 2014). Als allgemeine Risikofaktoren fiir neurologische Komplikationen nach Herzoperationen gelten z. B.
ein hohes Patientenalter, Atherosklerose der proximalen Aorta, Vorhofflimmern, lange Dauer der extrakorpora-
len Zirkulation, praoperativ bestehende neurologische Defizite (insbesondere stattgehabte Schlaganfille oder
transitorisch ischamische Attacken (TIA) bei bestehenden Stenosen der Arteria carotis) und Vorerkrankungen
wie Diabetes mellitus und arterielle Hypertonie (Bucerius et al. 2003, Neumann et al. 2019). Als neurologische
Komplikationen werden in diesem Indikator ausschlieBlich gréRere fokale Schadigungen betrachtet, die sich
klinisch als mindestens mittelschwerer Schlaganfall (Apoplex) mit deutlichem neurologischen Defizit dulRern. Da
diese mit einem eindeutigen klinischen Bild einhergehen, eignen sie sich fir die vergleichende Qualitatsdarstel-
lung. TIAs werden aus Griinden der besseren Vergleichbarkeit in diesem Qualitatsindikator nicht beriicksichtigt.
Im Rahmen der vergleichenden externen Qualitatssicherung muss bei Aussagen zur Ergebnisqualitat eines
Krankenhauses auBerdem beachtet werden, dass Patientinnen und Patienten, die friihzeitig entlassen oder in
ein anderes Krankenhaus verlegt werden und dann eine neurologische Komplikation erleiden, in diesem Quali-
tatsindikator nicht erfasst werden. Um diese Patientinnen und Patienten zukiinftig zu berlcksichtigen, wurde
daher ein weiterer Qualitdtsindikator entwickelt, der neu aufgetretene Schlaganfélle innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff krankenhausunabhangig erfasst.

Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne praoperativ bekannte neurologische Erkrankung des zentralen
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Nervensystems (ZNS) bzw. mit praoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit (Rankin 0 = kein neuro-
logisches Defizit nachweisbar) und mit elektiver/dringlicher OP-Indikation, die postoperativ ein zerebrovaskula-
res Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei der Entlassung (Rankin > 3) aufwiesen.

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (ID 402003)

Thromboembolien und Hirnblutungen stellen schwerwiegende Komplikationen bei herzchirurgischen Eingriffen
dar, die peri- oder postoperativ zu einer zerebralen Durchblutungsstérung und damit zu einem ischamischen
Schlaganfall flihren kénnen. Dabei wird der Schlaganfall (Apoplex) Giber ein 72 Stunden oder permanent beste-
hendes neurologisches Defizit definiert (Akins et al. 2008). Das postoperative Auftreten eines Schlaganfalls in-
nerhalb von 30 Tagen nach einem herzchirurgischen Eingriff gilt als wesentliches Untersuchungsmerkmal zur
Einschatzung des postoperativen Komplikationsrisikos (Russo et al. 2008). Dies soll deshalb unabhangig vom
Zeitpunkt der Entlassung der Patientinnen und Patienten in diesem Qualitatsindikator erfasst werden. Die Ursa-
chen von Thromboembolien nach chirurgischen Eingriffen an Herzklappen sind multifaktoriell und kénnen un-
ter anderem prothesenbedingt auftreten (Nishimura et al. 2017). Risikofaktoren fiir einen friihzeitigen Schlag-
anfall sind bspw. das Patientenalter, weibliches Geschlecht, eine koronare Herzerkrankung (KHK), die arterielle
Hypertonie, ein biologischer Klappenersatz und der Einsatz einer IABP (Russo et al. 2008). Patientinnen und Pa-
tienten mit einem postoperativen Schlaganfall weisen ein erhdhtes Risiko auf im Krankenhaus zu versterben.
AulRerdem bendétigen sie haufig eine langere Aufenthaltsdauer im Krankenhaus und haben postoperativ eine
schlechtere Lebensqualitdt sowie auch langfristig eine hohere Sterblichkeitsrate (Russo et al. 2008, Bucerius et
al. 2003, Selim 2007). Im Alter von Uber 65 Jahren sind sechs Monate nach einem Schlaganfall 26 % der Patien-
tinnen und Patienten bei ihren alltdglichen Aufgaben auf Hilfe angewiesen, 46 % haben kognitive Einschrankun-
gen (Meschia et al. 2014). Das Risiko fiir einen Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen nach einem offen-chirurgi-
schen Mitralklappeneingriff liegt bei etwa 1,9 % (Russo et al. 2008).

Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne praoperativ bekannte neurologische Erkrankung des zentralen
Nervensystems (ZNS) bzw. mit praoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit (Rankin 0 = kein neuro-
logisches Defizit nachweisbar), ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder mit praoperativ nicht nachweisba-
rem neurologischen Defizit (Rankin 0) bzw. ohne Subarachnoidalblutung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne
arteriovenose Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne bosartige oder gutartige Neubildung des Zentral-
nervensystems, bei denen postprozedural ein zerebrovaskuladres Ereignis mit einem deutlichen neurologischen
Defizit bei der Entlassung (Rankin = 3) vorlag, fur die eine Schlaganfalldiagnose beim stationdarem Aufenthalt
oder bei erneuter stationarer Aufnahme innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff gestellt wurde oder bei de-
nen eine neurologische Komplexbehandlung eines akuten Schlaganfalls bis 30 Tage ab dem Eingriffsdatum
durchgefiihrt wurde.

Endokarditis wahrend des stationdren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Tagen (ID 402004)

Eine Endokarditis nach einem Herzklappeneingriff stellt eine schwerwiegende Komplikation dar und kann unter
anderem nach einem prothetischen Herzklappenersatz auftreten (Akins et al. 2008, Nishimura et al. 2017). Die
schwere Form, eine prothetische Klappenendokarditis, tritt bei 1 % bis 6 % der Patientinnen und Patienten mit
einer prothetischen Herzklappe auf. Sie macht etwa 10 % bis 30 % der Gesamtzahl aller Endokarditiden aus
(Habib et al. 2015). Die Sterblichkeit im Krankenhaus bei Vorliegen einer prothetischen Endokarditis wird mit
20 % bis 40 % als sehr hoch eingestuft (Habib et al. 2015). Das Outcome einer prothetischen Endokarditis wird
unter anderem beeinflusst von dem Patientenalter, dem ursachlichen Keim der Infektion (insbesondere
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Staphylokokken), einer Herzinsuffizienz, dem Vorliegen eines intrakardialen Abszesses sowie einem friihen Auf-
treten der prothetischen Endokarditis nach dem Einsatz der Herzklappenprothese (Habib et al. 2015). Zwischen
mechanischen und biologischen Mitralklappen besteht kein Unterschied hinsichtlich des Auftretens einer Endo-
karditis (Habib et al. 2015). Zudem ist das langfristige Auftreten einer Endokarditis nicht vom verwendeten ope-
rativen Zugangsweg (mediane Sternotomie bzw. minimalinvasiver Zugangsweg) abhangig (Cheng et al. 2011).
Das Robert Koch-Institut hat 2016 das Intervall fiir nosokomiale, tiefe Infektionen nach einer Implantatopera-
tion mit 90 Tagen definiert (RKI 2017). Daran angelehnt wurde auch fiir diesen Qualitatsindikator der Zeitraum
fir die Erfassung der Komplikation einer Endokarditis auf 90 Tage festgelegt.

Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne praprozedurale Endokarditis, bei denen eine Endokarditis
wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Tagen nach einem offen-chirurgischen Mitralklap-
peneingriff auftrat.

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen (ID 402005)
Der Indikator umfasst relevante schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen, die innerhalb von 90 Tagen
nach einem offen-chirurgischen Mitralklappeneingriff aufgetreten sind und nicht in einem eigenstandigen Indi-

kator erfasst werden.

Zu den schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen innerhalb von 90 Tagen zdhlen:

o therapiebediirftige zugangsassoziierte GefaRkomplikationen

o therapiebeddrftige zugangsassoziierte Infektionen

o mechanische Komplikationen durch eingebrachtes Fremdmaterial oder paravalvulédre Leckagen
. neu aufgetretenes Vorhofflimmern/-flattern

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff aufgrund der ge-
nannten Komplikationen mit einer spezifischen Diagnose erneut stationdr aufgenommen wurden oder bei de-
nen innerhalb der 90 Tage aufgrund dieser Komplikationen mindestens eine spezifische Prozedur durchgefiihrt
wurde.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402001: Postprozedurales akutes Nierenversagen wdhrend des stationdren Aufenthalts

402001: Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des sta-

tiondaren Aufenthalts

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
43:B praoperative Nierener- M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
satztherapie 1= akut
2 = chronisch
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefallen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
= endovaskuladrer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
= transapikaler Zugang
96:B postprozedurales aku- M 0= nein NIERENVERS
tes Nierenversagen = ja, ohne Anwendung eines Nie-
renersatzverfahrens
2 = ja, mit temporarer Anwendung
eines Nierenersatzverfahrens
3 = ja, mit voraussichtlich dauerhaf-
ter Anwendung eines Nierener-
satzverfahrens
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402001: Postprozedurales akutes Nierenversagen wdhrend des stationdren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

402001

Postprozedurales akutes Nierenversagen wahrend des stationdren Aufent-
halts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

<13,97 % (95. Perzentil)

<11,88 % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

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 praoperative Nierenersatztherapie

HCH:B
NIERENVERS %in% c(2,3)

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_MKChir &
PRAENIEREERSATZTH %==% O

fn_IstErsteOP

fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Vergleichbar
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402001: Postprozedurales akutes Nierenversagen wdhrend des stationdren Aufenthalts

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln

© 1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402002: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

402002: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wah-
rend des stationaren Aufenthalts

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= J'a
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefdllen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskularer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
5= transapikaler Zugang
87.1:PROZ Device-Fehlpositionie- K 1= ja DEVICEFEHLPOS
rung
87.3:PROZ Aortendissektion K 1= ja AORTDISSEKTION
87.6:PROZ Ruptur-/Perforation ei- = K 1= ohne Therapiebedarf RUPTHERZH
ner Herzhdhle 2 = mit Therapiebedarf
87.7:PROZ Perikardtamponade K 1= ja PERIKARDTAMPO
87.10:PROZ = Rhythmusstérungen K 1= ja RHYTHMUSSTOERUNG
87.14:PROZ  schwerwiegende oder K 1= schwerwiegend BLUTSCHW
Iebensbgdrohllche Blu- 2= lebensbedrohlich
tungen (intraopera-
tiv/intraprozedural)
88:PROZ Therapie des Low Car- K 0= keine Therapie erforderlich LOWCARDTH

diac Output

1= medikamentds

2= |ABP
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

402002: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
3= VAD
4= ECMO
9 = sonstige
90:PROZ Grund fiir die Konver- K 1= Therapieziel nicht erreicht WECHSEING
Elleln 2 = intraprozedurale Komplikatio-
nen
9 = sonstige
93:B neu aufgetretener M 0= nein INFARKTPOSTOP
Herzinfarkt 1= ja, periprozedural (innerhalb von
48 Stunden)
2 = ja, spontan (nach mehr als 48
Stunden)
95:B komplikationsbeding- M 0= nein REEING
ter notfallmaRiger Re- - ja
Eingriff
98:B Perikardtamponade M 0= nein PERIKARDTAMPOST
1= ja
99:B schwerwiegende oder M 0= nein BLUTSCHWPOST
lebensbedrohliche Blu- 1= schwerwiegend
tungen (postproze-
dural) 2 = lebensbedrohlich
105:B therapiebediirftige zu- M 0= nein GEFKOMPLIKAT
gangsassoziierte Kom- 1= ja
plikationen
106.1:B Infektion(en) K 1= ja KOMPLINFEKT
106.2:B Sternuminstabilitat K 1= ja STERNUM
106.3:B GefaRruptur K 1= ja GEFRUPTUR
106.4:B Dissektion K 1= ja DISSEKTION
106.5:B therapierelevante Blu- K 1= ja HAEMATBLUTUN
tung/Hamatom
106.6:B Ischamie K 1= ja ISCHAEMIEJL
106.7:B AV-Fistel K 1= ja AVFISTEL
106.9:B sonstige K 1= ja ZUGKOMPLSONST
107:B mechanische Kompli- K 0= nein KOMPLMECHIN
kation durch einge- 1= ja
brachtes Fremdmate-
rial
108:B paravalvuladre Leckage K 0= nein LECKAGE
1= ja
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402002: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

402002

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wahrend des stationaren
Aufenthalts

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

<23,77 % (95. Perzentil)

<29,25 % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

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 zédhlen:
Intraprozedurale Komplikationen (Device-Fehlpositionierung, Aortendissek-
tion, Ruptur/Perforation einer Herzhohle, Perikardtamponade, Rhythmussto-
rungen, Low Cardiac Output mit Therapie IABP oder VAD oder ECMO,
schwerwiegende oder lebensbedrohliche Blutungen (intraoperativ)), Konver-
sion wegen intraprozeduraler Komplikation, neu aufgetretener Herzinfarkt,
komplikationsbedingter notfallmaRiger Re-Eingriff, mechanische Komplika-
tion durch eingebrachtes Fremdmaterial, paravalvulare Leckage, Perikard-
tamponade (im postoperativen Verlauf), schwerwiegende oder lebensbe-
drohliche Blutungen (postprozedural), therapiebedirftige zugangsassoziierte
Komplikationen (Infektion(en), Sternuminstabilitat, Gefalruptur,

Dissektion, therapierelevante Blutung / Hdmatom, Ischamie, AV-Fistel, sons-
tige).

HCH:B
fn_Schwerw_Eingriffsb_Komplikation
fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_MKChir

fn_IstErsteOP

fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff
fn_Schwerw_Eingriffsb_Komplikation
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402002: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wéhrend des stationéren Aufenthalts

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Vergleichbar
nissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln

© 1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402014: Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation

402014: Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher

Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

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
= ja, peripher
4 = ja, Kombination
= unbekannt
42:B Schweregrad der Be- K 0= Rankin 0: kein neurologisches RANKINSCHLAGANFALL
hinderung Defizit nachweisbar
1 = Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-
onell irrelevantem neurologi-
schen Defizit
2 = Rankin 2: leichter Schlaganfall
mit funktionell geringgradigem
Defizit und / oder leichter Apha-
sie
3 = Rankin 3: mittelschwerer Schlag-
anfall mit deutlichem Defizit mit
erhaltener Gehféhigkeit und / o-
der mittelschwerer Aphasie
4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall,
Gehen nur mit Hilfe moglich und
/ oder komplette Aphasie
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bettlage-
rig bzw. rollstuhlpflichtig
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefdllen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP

dalklappe
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402014: Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskuldrer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
5= transapikaler Zugang
56:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2 = dringlich
3 = Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
101:B zerebrales / zerebro- M 0= nein CEREBROEREIGNIS
paskillares Ereignisibis 1= ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu-
zur Entlassung tung, Ischimie)
2 = ja, ZNS, andere
104: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 méglich 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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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402014: Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

402014

Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

< 3,91 % (95. Perzentil)

< 4,00 % (95. Perzentil)

Der Vergleich mit Daten aus der wissenschaftlichen Literatur ist deutlich ein-
geschrankt, da in der externen stationaren Qualitatssicherung wesentliche
Risikofaktoren, wie z. B. Notfalleingriffe, die simultane Karotisrekonstruktion
oder Patientinnen und Patienten mit vorbestehendem neurologischen Defi-
zit, von der Grundgesamtheit ausgeschlossen werden. Zusatzlich sind neuro-
logische Komplikationen in den wissenschaftlichen Publikationen unter-
schiedlich definiert. Wahrend einige Autoren hierunter jedes zerebrovasku-
lare Ereignis nach herzchirurgischen Operationen verstehen (Bucerius et al.
2003), werden in anderen Publikationen nur solche Schlaganfalle erfasst, bei
denen die klinische Symptomatik langer als 24 Stunden (Hogue et al. 1999,
Stamou et al. 2001) anhalt. Daher hat die Bundesfachgruppe ein Perzentil als
Referenzbereich zu diesem Indikator festgelegt.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit postoperativ festgestelltem zerebrovaskula-
ren Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin >
3)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend des
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

HCH:B

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

fn_IstErsteOP &

fn_OPistKCHK_MKChir &

DRINGLICHKEIT %in% c(1,2) &
(NEUROLOG I SCHEERKRANKUNGEN %in% c(0,3) |
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0)
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402014: Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end-
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln

fn_IstErsteOP
fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Vergleichbar
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

402003: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

402003: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

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
= 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 méglich 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?
47:PROZ OP-Datum M - OPDATUM
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefallen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP

dalklappe
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402003: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskuldrer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
5= transapikaler Zugang
101:B zerebrales / zerebro- M 0= nein CEREBROEREIGNIS
vaskulares Ereignis bis 1= ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu-
zur Entlassung tung, Ischimie)
2 = ja, ZNS, andere
104: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 méglich 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
EF* Verweildauer im Kran- - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

kenhaus in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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402003: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID 402003

Bezeichnung Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2021 <9,74 % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2020 <10,84 % (95. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich -
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zdhler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskularen Ereig-
nis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin > 3) oder
mit Schlaganfalldiagnose beim stationdarem Aufenthalt oder bei erneuter sta-
tiondrer Aufnahme innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff bzw. mit neu-
rologischer Komplexbehandlung eines akuten Schlaganfalls bis 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 bosartige oder gutartige
Neubildung des Zentralnervensystems

Erlauterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter anderem tber Sozialdaten.
Teildatensatzbezug HCH:B
Zahler (Formel) fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d | (CEREBROEREIGNIS %==%

1 & RANKINENTL %in% c(3,4,5,6))

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_MKChir & fn_GG_SDAT &
(NEUROLOG I SCHEERKRANKUNGEN %==% O |
NEUROLOG I SCHEERKRANKUNGEN %==% 3 |
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0) &
I'(fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss)

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT
fn_IstErsteOP
fn_OPDATUM
fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_ LFfdNrEingriff
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
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402003: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Verwendete Listen

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end-
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln

fn_Schlaganfall_1CD_30d_Ausschluss
fn_Schlaganfall_OPS_1CD_30d

ICD_HCH_Schlaganfall
ICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss
OPS_HCH_Schlaganfall

Eingeschrankt vergleichbar

Aufgrund relevanter Anderungen der QS-Filter sowie der Umstellung der
Uberliegerzuordnung (Auswertungen zum EJ 2021 enthalten im Gegensatz
zum EJ 2020 Uberlieger) sind die Grundgesamtheiten des Indikators fiir die
Erfassungsjahre 2020 und 2021 und damit die Indikatorwerte nur einge-
schrankt vergleichbar.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402004: Endokarditis wéhrend des stationdren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Tagen

402004: Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder in-
nerhalb von 90 Tagen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M - OPDATUM
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= J'a
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- - ja
nahen Gefdllen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskuldrer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
= transapikaler Zugang
97:B postprozedural neu K 0= nein ENDOKARD
af,nfgetretene Endokar- 1= ja
ditis
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
EF* Verweildauer im Kran- - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

kenhaus in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402004: Endokarditis wéhrend des stationdren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

402004

Endokarditis wahrend des stationaren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Ta-

gen
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
QS-Daten und Sozialdaten
DeQS

Ratenbasiert

< 3,57 % (95. Perzentil)

< 4,18 % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

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 anderem (iber Sozialdaten.
HCH:B
fn_Endokard_ICD_90d | ENDOKARD %==% 1

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK _MKChir & fn_GG_SDAT &
MITREING %==% 1 &
I (INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(5))

fn_Endokard_1CD_90d
fn_GG_SDAT

fn_IstErsteOP

fn_OPDATUM

fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

ICD_HCH_Endokarditis

Eingeschrankt vergleichbar
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402004: Endokarditis wéhrend des stationdren Aufenthalts oder innerhalb von 90 Tagen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end-
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln

Aufgrund relevanter Anderungen der QS-Filter sowie der Umstellung der
Uberliegerzuordnung (Auswertungen zum EJ 2021 enthalten im Gegensatz
zum EJ 2020 Uberlieger) sind die Grundgesamtheiten des Indikators fiir die
Erfassungsjahre 2020 und 2021 und damit die Indikatorwerte nur einge-
schrankt vergleichbar.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402005: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

402005: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen inner-
halb von 90 Tagen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
22:B Herzrhythmus M 1= Sinusrhythmus AUFNRHYTHMUS
2 = Vorhofflimmern
9 = anderer Herzrhythmus
33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M - OPDATUM
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefadllen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskuldrer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
5= transapikaler Zugang
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
EF* Verweildauer im Kran- = - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

kenhaus in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402005: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID 402005

Bezeichnung Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2021 <17,50 % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2020 <31,09 % (95. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich -
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zdhler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff
aufgrund der folgenden Komplikationen mit einer spezifischen Diagnose er-
neut stationar aufgenommen wurden oder bei denen innerhalb der 90 Tage
aufgrund der folgenden Komplikationen mindestens eine spezifische Proze-
dur durchgefiihrt wurde:

. therapiebedirftige 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

Erlauterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter anderem Uber Sozialdaten.
Teildatensatzbezug HCH:B
Zihler (Formel) fn_Kompl_Infektionen_OPS_ICD_90d |

fn_Kompl_Gefaesskompl _OPS_ICD_90d |
fn_Kompl_mechanisch_OPS_I1CD_90d |
fn_Kompl_Vorhoffl_ICD_90d

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_MKChir & fn_GG_SDAT &
MITREING %==% 1

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT
fn_IstErsteOP
fn_Kompl_Gefaesskompl _OPS_1CD_90d
fn_Kompl_Infektionen_OPS_ICD_90d
fn_Kompl_mechanisch_OPS_1CD_90d
fn_Kompl_Vorhoffl_ICD_90d
fn_OPDATUM

1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023

41



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
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402005: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Verwendete Listen ICD_HCH_Komplikationen_Gefaesskomplikationen
ICD_HCH_Komplikationen_Infektionen
ICD_HCH_Komplikationen_mechanisch
ICD_HCH_Komplikationen_Vorhofflimmern
OPS_HCH_Komplikationen_Gefaesskomplikationen
OPS_HCH_Komplikationen_Infektionen
OPS_HCH_Komplikationen_mechanisch

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Eingeschrankt vergleichbar
nissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum Aufgrund relevanter Anderungen der QS-Filter sowie der Umstellung der

Vorjahr Uberliegerzuordnung (Auswertungen zum EJ 2021 enthalten im Gegensatz
zum EJ 2020 Uberlieger) sind die Grundgesamtheiten des Indikators fiir die
Erfassungsjahre 2020 und 2021 und damit die Indikatorwerte nur einge-
schrankt vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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Schwerwiegende Komplikationen
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402006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

402006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitral-
klappeneingriff

Qualitatsziel Moglichst haufiges Erreichen des Eingriffsziels

Hintergrund

Die Erhebung des technischen und klappenbezogenen Erfolgs einer Mitralklappenintervention ist ein wichtiger
Bestandteil der Dokumentation und Evaluation der Ergebnisqualitdt eines offen-chirurgischen Mitralklappen-
eingriffs. Das Ziel dieses Qualitatsindikators ist es, die patientenrelevanten, objektivierbaren Ergebnisse des
Eingriffs wahrend des stationdren Aufenthalts darzustellen. Zur Erfassung des Eingriffsziels nach einem Mitral-
klappeneingriff ist die Messung des technischen und klappenbezogenen Erfolgs entscheidend (Stone et al.
2015). Der technische Erfolg bezieht sich dabei auf den erfolgreichen Einsatz des prothetischen Materials wah-
rend des Eingriffs. Fir das Erreichen des klappenbezogenen Erfolgs wird die resultierende Funktion des prothe-
tischen Materials im postoperativen stationaren Verlauf beurteilt. Dabei sollten bei geringgradig verbleibender
Mitralklappeninsuffizienz keine echokardiografischen Zeichen einer relevanten Mitralklappenstenose vorliegen
(Stone et al. 2015). Der prozedurale Erfolg hdangt ergdnzend auch vom Auftreten schwerwiegender klinischer
Komplikationen bzw. der Patientensterblichkeit ab, welche in separaten Qualitdtsindikatoren erfasst werden.

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, bei denen nach einem Mitralklappeneingriff das Eingriffsziel er-
reicht wurde. Dieses ist erreicht, wenn das geplante funktionelle Ergebnis des Mitralklappeneingriffs als opti-
mal oder zumindest akzeptabel erreicht eingestuft wurde und das prothetische Material am Herzen (sofern
verwendet) postoperativ vor der Entlassung korrekt sitzt.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= J'a
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= J'a
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefdllen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskularer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
5 = transapikaler Zugang
91:B korrekter Sitz des pro- K 0= nein SITZPROTH
thetischen Materials 1= ja
am Herzen bei Entlas-
sung 2 = kein prothetisches Material am
Herzen verwendet
92:B geplantes funktionelles =~ K 0= nein ERGEBNIS
Ergebnis erreicht 1= akzeptables Ergebnis
2 = optimales Ergebnis
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

Eigenschaften und Berechnung

ID 402006

Bezeichnung Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Datenquelle QS-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2022 > 89,14 % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2021 >90,48 % (5. Perzentil)
Erlduterung zum Referenzbereich -

2022

Erlduterung zum Stellungnahmever- -

fahren 2022

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zdhler

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

Erlduterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug HCH:B
Zahler (Formel) SITZPROTH %in% c(1,2) &
ERGEBNIS %in% c(1,2)
Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_MKChir
Verwendete Funktionen fn_IstErsteOP

fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Vergleichbar
nissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402006: Erreichen des Eingriffsziels nach einem Mitralklappeneingriff

Literatur
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
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

Hintergrund

Eine erneute stationare Aufnahme nach einem kardialen Eingriff stellt ein relevantes Ereignis dar. Dies geht
haufig mit einem verschlechterten Zustand der Patientinnen und Patienten einher und kann moglicherweise
auf postprozedurale Komplikationen und eine erh6hte Mortalitat hindeuten (Fischer et al. 2014, Myles et al.
2014). Die Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres kann deshalb mit der Ver-
sorgungsqualitat in Verbindung gebracht werden (Fischer et al. 2014). Dabei sollen krankheitsspezifische bzw.
notfallmaRige Wiederaufnahmen betrachtet werden, die mit der urspriinglichen durchgefiihrten MaRnahme in
Zusammenhang stehen (Fischer et al. 2014). In einer longitudinalen Analyse betragt die Gesamtrate an Rehos-
pitalisierungen aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres nach einem offen-chirurgischen Mitral-
klappeneingriff 26,1 % (Vassileva et al. 2014). Dabei wiesen Patientinnen und Patienten mit einer praoperativ
bestehenden Herzinsuffizienz eine deutlich erhéhte Rehospitalisierungsrate auf (Vassileva et al. 2014).

Erfasst werden Patientinnen und Patienten mit einer Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz inner-
halb eines Jahres nach einem offen-chirurgischen Mitralklappeneingriff.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M - OPDATUM
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
= J'a
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- - ja
nahen Gefadllen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskuldrer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
5= transapikaler Zugang
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
EF* Verweildauer im Kran- - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

kenhaus in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

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

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

402007

Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten und Sozialdaten

DeQS

Ratenbasiert

<15,10 % (95. Perzentil)

<13,68 % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

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
stationdren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Eingriff an der
Mitralklappe erhalten haben

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter anderem Uber Sozialdaten.
HCH:B
fn_Rehosp_Herzinsuff_ICD_HD_365d

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK _MKChir & fn_GG_SDAT &
MITREING %==% 1

fn_GG_SDAT

fn_IstErsteOP

fn_OPDATUM

fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_Rehosp_Herzinsuff_ICD_HD_365d

ICD_HCH_Herzinsuffizienz

Eingeschrankt vergleichbar

Aufgrund relevanter Anderungen der QS-Filter sowie der Umstellung der
Uberliegerzuordnung (Auswertungen zum EJ 2021 enthalten im Gegensatz
zum EJ 2020 Uberlieger) sind die Grundgesamtheiten des Indikators fiir die
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Erfassungsjahre 2020 und 2021 und damit die Indikatorwerte nur einge-
schrankt vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402007: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
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

Hintergrund

Ein wichtiges Qualitatsziel eines offen-chirurgischen Mitralklappeneingriffs ist die moglichst seltene Durchfiih-
rung von Reinterventionen bzw. Reoperationen. Die Indikatoren , Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von
30 Tagen“ und , Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres” werden in der Gruppe ,,Reintervention
bzw. Reoperation” einzeln erfasst. In der amerikanischen Leitlinie fiir Herzklappenerkrankungen gelten Reope-
rationen als schwere klinische Komplikationen. Sie werden haufig notwendig bei relevanter prothetischer Dys-
funktion der Herzklappe, einer Dehiszenz, einer prothetischen Klappenendokarditis und paravalvularen Lecka-
gen sowie bei Klappenthrombosen oder schwerer klappenbedingter intravasaler Himolyse. Bei einer prothe-
tisch mechanischen Klappenstenose kénnen ein chronischer Thrombus oder eine Pannusbildung mit Einfluss
auf die Segelbewegung eine Reoperation notwendig machen. Bei einer biologischen Klappe ist hdufig eine Se-
gelfibrose oder -verkalkung der Grund fiir eine Reoperation (Nishimura et al. 2017).

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen (ID 402008)

Erneute Eingriffe an einer Mitralklappenprothese innerhalb von 30 Tagen stellen ein wesentliches Untersu-
chungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien dar (Acker et al. 2014, O’Brien et al. 2009). Ursachlich fir einen
erneuten Mitralklappeneingriff kdnnen technische oder klappenbezogene Komplikationen wie eine Infektion,
ein Fortschreiten der Mitralklappeninsuffizienz bzw. -stenose oder eine Thrombose sein (Shuhaiber und Ander-
son 2007). Dabei unterscheidet sich die Reoperationshadufigkeit zwischen einem Mitralklappenersatz bzw. einer
-rekonstruktion und in Abhangigkeit des verwendeten operativen Zugangswegs (mediane Sternotomie bzw.
minimalinvasiver Zugang) geringfligig und nicht signifikant (Cheng et al. 2011, Shuhaiber und Anderson 2007).
In einem systematischen Review wurde die Reoperationsrate bei Patientinnen und Patienten mit hohem Ope-
rationsrisiko innerhalb von 30 Tagen nach einer offen-chirurgischen Mitralklappenrekonstruktion mit 1,1 % und
nach einem offen-chirurgischen Mitralklappenersatz mit 0,3 % angegeben (Philip et al. 2014).

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die einen erneuten Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen
nach einem offen-chirurgischen Mitralklappeneingriff erhalten haben.

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres (1D 402009)

Erneute Eingriffe an einer Mitralklappe innerhalb eines Jahres stellen ein wesentliches Untersuchungsmerkmal
in wissenschaftlichen Studien dar (Acker et al. 2014, Gillinov et al. 2010). Dabei unterscheidet sich die Reopera-
tionshaufigkeit zwischen einem Mitralklappenersatz bzw. einer -rekonstruktion und in Abhangigkeit des ver-
wendeten operativen Zugangswegs (mediane Sternotomie bzw. minimalinvasiver Zugang) geringfiigig und nicht
signifikant (Acker et al. 2014, Cheng et al. 2011, Thourani et al. 2003). Nach offen-chirurgischer Mitralklappen-
rekonstruktion wurde in Abhangigkeit des verwendeten Zugangswegs innerhalb eines Jahres bei 94,4 % bis 96,8
% der Patientinnen und Patienten kein erneuter Eingriff durchgefiihrt (Grossi et al. 2001).
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die einen erneuten Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres
nach einem offen-chirurgischen Mitralklappeneingriff erhalten haben.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402008: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

402008: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M - OPDATUM
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefallen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskuldrer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
5= transapikaler Zugang
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
EF* Verweildauer im Kran- - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

kenhaus in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402008: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

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

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

402008

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten und Sozialdaten

DeQS

Ratenbasiert

< 4,06 % (95. Perzentil)

<5,33 % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen ein erneuter
Mitralklappeneingriff durchgefiihrt 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 anderem Uber Sozialdaten.
HCH:B
fn_MK_Erneut_30d

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK _MKChir & fn_GG_SDAT &
MITREING %==% 1

fn_GG_SDAT

fn_IstErsteOP
fn_MK_Erneut_30d

Tn_OPDATUM

fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

OPS_HCH_MK_Erneut

Eingeschrankt vergleichbar

Aufgrund relevanter Anderungen der QS-Filter sowie der Umstellung der
Uberliegerzuordnung (Auswertungen zum EJ 2021 enthalten im Gegensatz
zum EJ 2020 Uberlieger) sind die Grundgesamtheiten des Indikators fiir die
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402008: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Erfassungsjahre 2020 und 2021 und damit die Indikatorwerte nur einge-
schrankt vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402009: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

402009: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M - OPDATUM
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefallen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskuldrer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
5= transapikaler Zugang
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
EF* Verweildauer im Kran- - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

kenhaus in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402009: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

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

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

402009

Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten und Sozialdaten

DeQS

Ratenbasiert

<6,96 % (95. Perzentil)

<10,14 % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb eines Jahres ein erneuter
Mitralklappeneingriff durchgefiihrt 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 anderem Uber Sozialdaten.
HCH:B
fn_MK_Erneut_365d

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK _MKChir & fn_GG_SDAT &
MITREING %==% 1

fn_GG_SDAT

fn_IstErsteOP
fn_MK_Erneut 365d

Tn_OPDATUM

fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

OPS_HCH_MK_Erneut

Eingeschrankt vergleichbar

Aufgrund relevanter Anderungen der QS-Filter sowie der Umstellung der
Uberliegerzuordnung (Auswertungen zum EJ 2021 enthalten im Gegensatz
zum EJ 2020 Uberlieger) sind die Grundgesamtheiten des Indikators fiir die
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402009: Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres

Erfassungsjahre 2020 und 2021 und damit die Indikatorwerte nur einge-
schrankt vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Reintervention bzw. Reoperation
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit

Qualitatsziel Moglichst wenige Todesfalle

Hintergrund

Die Sterblichkeit ist ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien zur Beurteilung der
klinischen Ergebnisse nach offen-chirurgischen Mitralklappeneingriffen (Akins et al. 2008). Die Zusammenset-
zung der Patientengruppen kann sich im Hinblick auf ihre persénlichen Risiken zwischen verschiedenen Kran-
kenhausern stark unterscheiden. Um faire Vergleiche zwischen den Krankenhausern zu ermaoglichen, soll dies
durch Verwendung eines Risikoadjustierungsmodells in der Berechnung der einzelnen Qualitatsindikatoren be-
ricksichtigt werden. Die Aussagen zur Ergebnisqualitdt eines Krankenhauses hinsichtlich der Sterblichkeit wer-
den also in Abhangigkeit des Risikoprofils der dort behandelten Patientinnen und Patienten (Patientenkollektiv)
dargestellt. Die Indikatoren ,Sterblichkeit im Krankenhaus”, ,Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen“ und ,Sterb-
lichkeit innerhalb eines Jahres” werden in der Gruppe ,Sterblichkeit” einzeln erfasst.

Sterblichkeit im Krankenhaus (ID 402011)

Die Sterblichkeit im Krankenhaus wird haufig zur Beurteilung der Ergebnisqualitdt nach offen-chirurgischen kar-
dialen Eingriffen herangezogen. In Abhéngigkeit vom Therapieverfahren (Mitralklappenrekonstruktion oder -
ersatz), konnte nach einem offen-chirurgischen Mitralklappeneingriff eine Sterblichkeit im Krankenhaus von 4,1
% bzw. 5,6 % beobachtet werden (Beckmann et al. 2019, Thourani et al. 2003). Im Rahmen der vergleichenden
externen Qualitdtssicherung sind Aussagen zur Ergebnisqualitat eines Krankenhauses jedoch nur unter Beriick-
sichtigung der Tatsache moglich, dass Patientinnen und Patienten nicht erfasst werden, die friihzeitig in ein an-
deres Krankenhaus verlegt werden und dann ggf. dort versterben. Daher wurde ein weiterer Qualitdtsindikator
entwickelt, der die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen erfasst.

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die wahrend des stationaren Aufenthalts im Krankenhaus verstor-
ben sind. Es erfolgt eine Risikoadjustierung, indem das Verhaltnis der tatsachlich beobachteten Todesfalle ,0“
zu der Anzahl der mathematisch-statistisch erwarteten Todesfélle ,,E“ (unter Berilcksichtigung des erfassten
Risikoprofils der behandelten Patientinnen und Patienten nach logistischem MKL-Chir-Score) gebildet wird. Das
Modell zur Risikoadjustierung der Sterblichkeit im Krankenhaus nach offen-chirurgischen Mitralklappeneingrif-
fen wird gemeinsam mit der Bundesfachgruppe Herzchirurgie auf Basis der ersten vorhandenen Daten neu ent-
wickelt.

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (ID 402012)

Die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen ist, unabhangig von der Krankenhausverweildauer der Patientinnen
und Patienten, ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien zu offen-chirurgischen
Mitralklappeneingriffen (Acker et al. 2014, Andalib et al. 2014, Vassileva et al. 2013). Das Risiko innerhalb von
30 Tagen nach einem Eingriff zu versterben wird unter anderem von dem praoperativen Zustand sowie von den
Komorbiditaten der Patientinnen und Patienten beeinflusst (Nashef et al. 2012, O’Brien et al. 2009, Vahanian et
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
Gruppe: Sterblichkeit

al. 2012). In Abhangigkeit vom Therapieverfahren (Mitralklappenrekonstruktion oder -ersatz) und dem Patien-
tenalter konnte eine friihzeitige Sterblichkeit von 4,6 % bzw. 7,1 % beobachtet werden (Acker et al. 2014, Vas-
sileva et al. 2013). Ein Unterschied hinsichtlich der 30-Tage-Sterblichkeit zwischen minimalinvasivem und dem
etablierten offen-chirurgischen Zugang einer kompletten Sternotomie scheint laut aktueller Studienlage nicht
zu bestehen (Falk et al. 2011). Bei alteren Patientinnen und Patienten mit meist h6herem Mortalitatsrisiko
konnte in den letzten Jahren eine Reduktion der Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach einem offen-chirur-
gischen Mitralklappeneingriff beobachtet werden (Biancari et al. 2013).

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

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres (ID 402013)

Die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres ist ein wesentliches Follow-up-Untersuchungsmerkmal in wissenschaft-
lichen Studien nach einem offen-chirurgischen Mitralklappeneingriff (Acker et al. 2014, Andalib et al. 2014,
Feldman et al. 2011). Das Risiko innerhalb eines Jahres nach einem Eingriff zu versterben wird unter anderem
von dem pradoperativen Zustand der Patientinnen und Patienten beeinflusst (Magne et al. 2009, Nashef et al.
2012, O’Brien et al. 2009). Nach Studienlage wurde das 1-Jahres-Uberleben nach einer Mitralklappenrekon-
struktion mit 90,9 % und nach einem Mitralklappenersatz mit 82,6 % angegeben (Vassileva et al. 2013). Laut
einer Meta-Analyse konnte bei iiber 80-jihrigen Patientinnen und Patienten ein 1-Jahres-Uberleben von 76,1 %
nach einem offen-chirurgischen Mitralklappeneingriff beobachtet werden (Biancari et al. 2013). Die Langzeit-
Uberlebensrate (bis zu flinf Jahren) nach einer Mitralklappenrekonstruktion nahert sich dabei deutlich an die
nach Alter und Geschlecht gematchte Vergleichsbevolkerung an. Nach einem Mitralklappenersatz liegt diese
Langzeitliberlebensrate etwas niedriger (Biancari et al. 2013). Die Mortalitatsrate fiir Patientinnen und Patien-
ten mit biologischen und mechanischen Klappenprothesen unterscheidet sich in jlingeren Altersgruppen nur
gering und in hoheren Altersgruppen kaum voneinander (Jamieson et al. 2005).

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff verstorben sind.
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402010: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

402010: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher
Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja

nahen GefaRen

53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe

53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe

54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH

2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang

3 = endovaskularer Zugang, arteriell

4 = endovaskularer Zugang, venos

5= transapikaler Zugang

56:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2 = dringlich
3 = Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
112:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402010: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID 402010
Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Datenquelle QS-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2022 -

Referenzbereich 2021 -

Erlduterung zum Referenzbereich Die Sterblichkeit im Krankenhaus ohne Risikoadjustierung ist ein Parameter,

2022 der z. B. durch das Risikoprofil der operierten Patientinnen und Patienten in
den Krankenhdusern beeinflusst werden kann. Hierdurch wird auch ein Ver-
gleich mit Daten aus der Literatur erschwert. Aus diesem Grund wird der Re-
ferenzbereich nicht fir diese Kennzahl, sondern fiir den mittels logistischer
Regression risikoadjustierten Indikator zur Sterblichkeit im Krankenhaus fest-

gelegt.
Erlduterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2022
Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -
Rechenregeln Zdhler

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
Mitralklappe erhalten haben mit OP-Dringlichkeit elektiv/dringlich

Erlauterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug HCH:B
Zahler (Formel) ENTLGRUND %==% 07"
Nenner (Formel) fn_IstErsteOP &

fn_OPistKCHK_MKChir &
DRINGLICHKEIT %in% c(1,2)

Verwendete Funktionen fn_IstErsteOP
fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Vergleichbar
nissen
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402010: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402011: Sterblichkeit im Krankenhaus

402011: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
11:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
3= divers

8 = unbestimmt

12.1:B KorpergroRe K incm KOERPERGROESSE

13.1:B Korpergewicht bei Auf- = K in kg KOERPERGEWICHT
nahme

14:B klinischer Schweregrad M 1= (l): Beschwerdefreiheit, normale | AUFNNYHAERWEITERTKLAP-
der Herzinsuffizienz korperliche Belastbarkeit PEN
(NYHA-Klassifikation) 2 = (ll): Beschwerden bei starkerer

korperlicher Belastung

3 = (lll): Beschwerden bei leichter
korperlicher Belastung

4= (IV): Beschwerden in Ruhe

20:B Reanimation M 0= nein AUFNBEFUNDREANIMATION

1= ja, letzte(r) innerhalb der letzten
48 Stunden

2 = ja, letzte(r) innerhalb der letzten
21 Tage

3= ja, letzte(r) langer als 21 Tage
8 = ja, letzter Zeitpunkt unbekannt

9= unbekannt
26.1:B LVEF K in % LVEF

32:B Anzahl M 0= VOROPANZAHL

0
1=1
2
3

4= 4
5= 5 oder mehr

8 = genaue Anzahl unbekannt (aber
mind. 1)

9= unbekannt

33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH

34:B Diabetes mellitus M 0= nein AUFNBEFUNDDIABETES
1= ja, didtetisch behandelt
2 = ja, orale Medikation
3 = ja, mit Insulin behandelt

4 = ja, unbehandelt
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KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402011: Sterblichkeit im Krankenhaus

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
9= unbekannt
35:B arterielle Gefalerkran- M 0= nein AVK
kung 1= ja
9 = unbekannt
36:B periphere AVK K 0= nein AVKPERIPHER
1= ja
9= unbekannt
40:B Lungenerkrankung(en) M 0= nein LUNGENERKRANKUNGEN
= ja, COPD mit Dauermedikation
= ja, COPD ohne Dauermedikation
8 = ja, andere Lungenerkrankungen
= unbekannt
43:B prdoperative Nierener- M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
satztherapie 1= akut
2 = chronisch
44.1:B Kreatininwert i.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mg/dl
44.2:B Kreatininwert i.S. in K in umol/I KREATININWERTMOLL
umol/I
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
= J'a
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- - ja
nahen Gefallen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskuldrer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
= transapikaler Zugang
56:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
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402011: Sterblichkeit im Krankenhaus

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
2 = dringlich
3 = Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
59:PROZ Inotrope (praoperativ) M 0= nein INOTROPEIV
1= ja
60:PROZ (préoperativ) mechani- M 0= nein KREISLAUFUNTERSTUET-
sc.he Kreislaufunter- 1= ja, IABP ZUNG
stitzung
2 = ja, ECLS/VA-ECMO
3= ja, andere
61:PROZ Wundkontaminations- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
klassifikation 2 = bedingt aseptische Eingriffe
3 = kontaminierte Eingriffe
4 = septische Eingriffe
112:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
nahmetag in Jahren
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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402011: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID 402011

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Datenquelle QS-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2022 <2,69 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2021 < 3,23 (95. Perzentil)
Erlduterung zum Referenzbereich -

2022

Erlduterung zum Stellungnahmever- -

fahren 2022

Methode der Risikoadjustierung Logistische Regression (O/E)

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zdhler

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
Mitralklappe erhalten haben

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Todesfallen wahrend des stationdren Aufenthalts

E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesfallen wahrend des stationdren Aufenthalts, risi-

koadjustiert nach logistischem MKL-Chir-Score

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

setzt.

Teildatensatzbezug HCH:B

Zihler (Formel) 0_402011

Nenner (Formel) E_ 402011

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_402011

Bezug zu QS-Ergebnissen 402011
Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
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402011: Sterblichkeit im Krankenhaus

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zdhler
Nenner
Darstellung
Grafik

E (expected)

Art des Wertes

ID

Beobachtete Anzahl an Todesfallen wahrend

des stationdren Aufenthalts
Anzahl
HCH:B
ENTLGRUND %==% '07"

fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_MKChir

Kalkulatorische Kennzahl

E_402011

Bezug zu QS-Ergebnissen 402011
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -

Erwartete Anzahl an Todesfallen wahrend des

Rechenregel stationaren Aufenthalts, risikoadjustiert nach
logistischem MKL-Chir-Score
Operator Summe

Teildatensatzbezug

HCH:B

Zshler fn_MKL_Chir_Score
Nenner fn_ls1_:ErsteOP & )
fn_OPistKCHK_MKChir
Darstellung -
Grafik -
Verwendete Funktionen fn_BMI

fn_IstErsteOP
fn_KreatininPraeMGDL
fn_MKL_Chir_Score
fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Vergleichbar
nissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr

Begriindung der Anderungen derend- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

402011: Sterblichkeit im Krankenhaus

Risikofaktoren

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,023 % (Odds: 0,000)

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

Konstante -8,37726683631647 0,570 -14,693 - -
Alter (Anzahl Lebensjahre) 0,056488652704250 0,008 7,111 1,058 1,042 - 1,075
Geschlecht: weiblich 0,815054478037259 0,168 4,866 2,259 1,627 - 3,137
Body-Mass-Index (BMI) Giber 35 0,536801557627522 0,269 1,999 1,711 1,010 - 2,896
Herzinsuffizienz NYHA IV 1,084373548683480 0,196 5,545 2,958 2,016 - 4,339
Reanimation innerhalb der letz- 0,869453322304616 0,483 1,799 2,386 0,925-6,152
ten 48 Stunden
LVEF unter 31 % 0,862290692490914 @ 0,326 2,646 2,369 1,251 - 4,486
LVEF zwischen 31 und 50 % 0,498839705997849 0,174 2,873 1,647 1,172 -2,314
Reoperation an Herz/Aorta 0,864839585197799 0,185 4,676 2,375 1,653 -3,412
Floride Endokarditis oder septi- 1,172024123440280 0,190 6,165 3,229 2,224 - 4,686
scher Eingriff
Diabetes mellitus 0,183781595628269 @ 0,196 0,936 1,202 0,818-1,766
Periphere AVK 0,245728050142257 0,311 0,789 1,279 0,694 - 2,354
Lungenerkrankung: COPD oder 0,767315873345274 0,176 4,372 2,154 1,527 - 3,038
andere
Praoperative Nierenersatzthe- 0,701064340274804 0,268 2,620 2,016 1,193 - 3,406
rapie oder praoperativer Krea-
tininwert > 2,3 mg/dl
Inotrope i.v. (praoperativ) 0,982164698199056 0,298 3,298 2,670 1,490 - 4,787
(prdoperativ) mechanische 0,875627364800615 0,758 1,155 2,400 0,543 -10,611
Kreislaufunterstltzung: IABP
(prdoperativ) mechanische 1,009618432318960 0,816 1,237 2,745 0,555 -13,583
Kreislaufunterstltzung:
ECLS/VA-ECMO oder andere
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

402012: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

402012: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
11:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
3= divers
8 = unbestimmt
12.1:B KorpergroRe K incm KOERPERGROESSE
13.1:B Korpergewicht bei Auf- = K in kg KOERPERGEWICHT
nahme
14:B klinischer Schweregrad M 1= (l): Beschwerdefreiheit, normale | AUFNNYHAERWEITERTKLAP-
der Herzinsuffizienz korperliche Belastbarkeit PEN
(NYHA-Klassifikation) 2 = (ll): Beschwerden bei starkerer
korperlicher Belastung
3= (Ill): Beschwerden bei leichter
korperlicher Belastung
4= (IV): Beschwerden in Ruhe
20:B Reanimation M 0= nein AUFNBEFUNDREANIMATION
1= ja, letzte(r) innerhalb der letzten
48 Stunden
2 = ja, letzte(r) innerhalb der letzten
21 Tage
3= ja, letzte(r) langer als 21 Tage
8 = ja, letzter Zeitpunkt unbekannt
9 = unbekannt
32:B Anzahl M 0= 0 VOROPANZAHL
= 4l
2= 2
3= 3
4= 4
= 5oder mehr
8 = genaue Anzahl unbekannt (aber
mind. 1)
9 = unbekannt
33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
35:B arterielle GefaBerkran- M 0= nein AVK
kung 1= ja
9 = unbekannt
36:B periphere AVK K 0= nein AVKPERIPHER
1= ja
9 = unbekannt
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402012: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
40:B Lungenerkrankung(en) M 0= nein LUNGENERKRANKUNGEN
1= ja, COPD mit Dauermedikation
2 = ja, COPD ohne Dauermedikation
8 = ja, andere Lungenerkrankungen
9= unbekannt
43:B praoperative Nierener- M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
satztherapie - akut
2 = chronisch
44.1:B Kreatininwert i.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mg/dl
44.2:B Kreatininwert i.S. in K in umol/I KREATININWERTMOLL
umol/I
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M - OPDATUM
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= J'a
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen Gefdllen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskularer Zugang, arteriell
4 = endovaskularer Zugang, venos
5 = transapikaler Zugang
56:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2 = dringlich
= Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
59:PROZ Inotrope (praoperativ) M 0= nein INOTROPEIV
1= ja
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402012: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

60:PROZ (préoperativ) mechani- = M 0= nein KREISLAUFUNTERSTUET-
sc.he Kreislaufunter- 1= ja, IABP ZUNG
stlitzung

2= ja, ECLS/VA-ECMO
3= ja, andere
61:PROZ Wundkontaminations- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
klassifikation 2 = bedingt aseptische Eingriffe
3 = kontaminierte Eingriffe

4 = septische Eingriffe

112: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

EF* Verweildauer im Kran- - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

kenhaus in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

402012: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)
Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

402012

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten und Sozialdaten

DeQS

Logistische Regression (O/E)

< 3,42 (95. Perzentil)

Nicht definiert

Logistische Regression

Zahler

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

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Todesfallen innerhalb von 30 Tagen nach dem Ein-
griff

E (expected)

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

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.

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

HCH:B
0_402012
E_402012

O (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_402012

Bezug zu QS-Ergebnissen 402012
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402012: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -

Rechenregel Beobachtete Anzahl an Tc?des.féillen innerhalb
von 30 Tagen nach dem Eingriff

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug HCH:B

Zshler fn_Sterblichkeit_30d
fn_IstErsteOP &

Nenner Tn_OPistKCHK_MKChir &
fn_GG_SDAT

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_402012

Bezug zu QS-Ergebnissen 402012
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -

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

Operator Summe

Teildatensatzbezug HCH:B

Zshler fn_MKL_Chir_30d_Score
fn_IstErsteOP &

Nenner fn_OPistKCHK_MKChir &
fn_GG_SDAT

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen n_BMI
fn_GG_SDAT

fn_IstErsteOP
fn_KreatininPraeMGDL
fn_MKL_Chir_30d_Score
fn_OPDATUM

fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_MKChir
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_Sterblichkeit _30d

Verwendete Listen -
Darstellung -

Grafik -
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402012: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Nicht vergleichbar
nissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr

Begriindung der Anderungen derend- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln

© 1QTIG 2023 Stand: 31.05.2023



Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

402012: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Risikofaktoren

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,030 % (Odds: 0,000)

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

Konstante -8,109126510130270 0,649 -12,485 - -
Alter (Anzahl Lebensjahre) 0,056268867862997 0,009 6,200 1,058 1,039-1,077
Geschlecht: weiblich 0,281140715671292 0,192 1,463 1,325 0,909 - 1,931
Body-Mass-Index (BMI) tGiber 35 1,375621161657510 0,267 5,150 3,958 2,345 - 6,680
Herzinsuffizienz NYHA IV 1,259720521042200 0,216 5,845 3,524 2,310-5,377
Reanimation innerhalb der letz- 0,613646744479999 0,516 1,189 1,847 0,672 - 5,081
ten 48 Stunden
Reoperation an Herz/Aorta 0,404034237415567 0,222 1,818 1,498 0,969 - 2,315
Floride Endokarditis oder septi- 1,545186210382340 0,201 7,694 4,689 3,163 -6,951
scher Eingriff
Periphere AVK 1,036261283055100 0,284 3,644 2,819 1,614 -4,921
Lungenerkrankung: COPD oder 0,418666951125536 0,211 1,980 1,520 1,004 - 2,300
andere
Praoperative Nierenersatzthe- 0,881893914136005 0,283 3,113 2,415 1,386 - 4,209
rapie oder praoperativer Krea-
tininwert > 2,3 mg/dl
Inotrope i.v. (praoperativ) 0,138477918483069 0,387 0,358 1,149 0,538 - 2,453
(prdoperativ) mechanische 3,051300762015440 1,289 2,368 21,143 1,692 - 264,268
Kreislaufunterstltzung: IABP
(prdoperativ) mechanische 3,110947179069510 0,645 4,824 22,442 6,341-79,424
Kreislaufunterstltzung:
ECLS/VA-ECMO oder andere
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402013: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

402013: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
11:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2 = weiblich
3= divers

8 = unbestimmt

12.1:B KorpergroRe K incm KOERPERGROESSE

13.1:B Korpergewicht bei Auf- = K in kg KOERPERGEWICHT
nahme

14:B klinischer Schweregrad M 1= (l): Beschwerdefreiheit, normale | AUFNNYHAERWEITERTKLAP-
der Herzinsuffizienz korperliche Belastbarkeit PEN
(NYHA-Klassifikation) 2 = (ll): Beschwerden bei starkerer

korperlicher Belastung

3 = (lll): Beschwerden bei leichter
korperlicher Belastung

4= (IV): Beschwerden in Ruhe

20:B Reanimation M 0= nein AUFNBEFUNDREANIMATION

1= ja, letzte(r) innerhalb der letzten
48 Stunden

2 = ja, letzte(r) innerhalb der letzten
21 Tage

3= ja, letzte(r) langer als 21 Tage
8 = ja, letzter Zeitpunkt unbekannt

9= unbekannt

22:B Herzrhythmus M 1= Sinusrhythmus AUFNRHYTHMUS
2 = Vorhofflimmern

9= anderer Herzrhythmus

26.1:B LVEF K in % LVEF
32:B Anzahl M 0= 0 VOROPANZAHL
1= 1
2= 2
=3
4= 4

5= 5 oder mehr

8 = genaue Anzahl unbekannt (aber
mind. 1)

9= unbekannt

33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH

34:B Diabetes mellitus M 0= nein AUFNBEFUNDDIABETES
1= ja, diatetisch behandelt
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402013: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
2 = ja, orale Medikation
3 = ja, mit Insulin behandelt
4= ja, unbehandelt
9= unbekannt
35:B arterielle GefaRerkran- = M 0= nein AVK
kung 1= ja
9= unbekannt
36:B periphere AVK K 0= nein AVKPERIPHER
= ja
9 = unbekannt
40:B Lungenerkrankung(en) M 0= nein LUNGENERKRANKUNGEN
= ja, COPD mit Dauermedikation
2 = ja, COPD ohne Dauermedikation
8 = ja, andere Lungenerkrankungen
9= unbekannt
43:B prdaoperative Nierener- M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
satztherapie = aluii
2 = chronisch
44.1:B Kreatininwert i.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mg/dl
44.2:B Kreatininwert i.S. in K in umol/I KREATININWERTMOLL
umol/I
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M - OPDATUM
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0= nein AORTENKLAPPE
= J'a
51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0= nein MITREING
= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- - ja
nahen Gefallen
53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi- = K 1= ja TRIKUSP
dalklappe
53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo- K 1= ja PULMKL
nalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang
3 = endovaskuldrer Zugang, arteriell
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL

KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402013: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
4 = endovaskularer Zugang, venos
5= transapikaler Zugang
56:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2 = dringlich
3 = Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
59:PROZ Inotrope (praoperativ) M 0= nein INOTROPEIV
1= ja
60:PROZ (préoperativ) mechani- M 0= nein KREISLAUFUNTERSTUET-
sc.he Kreislaufunter- 1= ja, IABP ZUNG
stitzung
2 = ja, ECLS/VA-ECMO
3= ja, andere
61:PROZ Wundkontaminations- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
klassifikation 2 = bedingt aseptische Eingriffe
3 = kontaminierte Eingriffe
4 = septische Eingriffe
112: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
EF* Verweildauer im Kran- = - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

kenhaus in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
402013: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Eigenschaften und Berechnung

ID 402013

Bezeichnung Sterblichkeit innerhalb eines Jahres
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2021 < 2,38 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2020 Nicht definiert

Erlduterung zum Referenzbereich -
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2021

Methode der Risikoadjustierung Logistische Regression
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zdhler

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
Mitralklappe erhalten haben

O (observed)
Beobachtete Anzahl an Todesfallen innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff
E (expected)
Erwartete Anzahl an Todesfallen innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff, ri-

sikoadjustiert nach logistischem MKL-Chir-365d-Score

Erlduterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten.
Bei der Berechnung der erwarteten Anzahl an Todesféllen (E) werden fir Ri-
sikofaktoren mit unbekannten oder fehlenden Werten die Werte fir das ge-
ringste Risiko bzw. fiir das Nichtvorliegen des entsprechenden Risikos einge-

setzt.

Teildatensatzbezug HCH:B

Zihler (Formel) 0_402013

Nenner (Formel) E_402013

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_402013

Bezug zu QS-Ergebnissen 402013

Bezug zum Verfahren DeQS
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Endgiiltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

402013: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Sortierung
Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung
Grafik

fn_BMI
fn_GG_SDAT
fn_IstErsteOP

Beobachtete Anzahl an Todesfallen innerhalb
eines Jahres nach dem Eingriff

Anzahl
HCH:B
fn_Sterblichkeit_365d

fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_MKChir &
fn_GG_SDAT

Kalkulatorische Kennzahl
E_402013

402013

DeQS

Erwartete Anzahl an Todesfallen innerhalb ei-
nes Jahres nach dem Eingriff, risikoadjustiert
nach logistischem MKL-Chir-365d-Score

Summe
HCH:B
fn_MKL_Chir_365d_Score

fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_MKChir &
fn_GG_SDAT

fn_KreatininPraeMGDL
fn_MKL_Chir_365d_Score

Tn_OPDATUM
Tn_OPDATUM_SPEZ20

fn_OPistKCHK_MKChir

fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_Sterblichkeit_365d

Nicht vergleichbar
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402013: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Erlauterung der Vergleichbarkeit zum -
Vorjahr

Begriindung der Anderungen der end- -
giiltigen gegeniiber den prospektiven
Rechenregeln
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402013: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Risikofaktoren

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,043 % (Odds: 0,000)

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

Konstante -7,762786955677100 0,547 -14,186 - -
Alter (Anzahl Lebensjahre) 0,059535890364094 0,008 7,622 1,061 1,045 - 1,078
Geschlecht: weiblich 0,288305613925860 0,156 1,852 1,334 0,983 -1,810
Body-Mass-Index (BMI) Giber 35 1,117205757075750 0,248 4,504 3,056 1,880 -4,970
Herzinsuffizienz NYHA IV 0,817678279098023 0,196 4,181 2,265 1,544 - 3,323
Reanimation innerhalb der letz- 0,758867967667946 0,557 1,363 2,136 0,717 - 6,359
ten 48 Stunden
Herzrhythmus: Vorhofflimmern 0,379609198205802 0,165 2,307 1,462 1,059 - 2,018
oder andere Herzrhythmussto-
rungen
LVEF unter 31 % 0,613493392585787 0,321 1,912 1,847 0,985 - 3,463
LVEF zwischen 31 und 50 % 0,350260271054739 @ 0,167 2,100 1,419 1,024 - 1,968
Reoperation an Herz/Aorta 0,582413108406731 0,181 3,222 1,790 1,256 - 2,552
Floride Endokarditis oder septi- 1,489424819824240 0,179 8,326 4,435 3,123 - 6,297
scher Eingriff
Diabetes mellitus 0,730160797977478 0,175 4,163 2,075 1,472 - 2,927
Periphere AVK 0,987879771207260 @ 0,260 3,798 2,686 1,613-4,471
Lungenerkrankung: COPD oder 0,462905604691011 0,176 2,635 1,589 1,126 - 2,242
andere
Praoperative Nierenersatzthe- 0,626269585045198 0,271 2,314 1,871 1,100 - 3,180
rapie oder praoperativer Krea-
tininwert > 2,3 mg/d|
Inotrope i.v. (praoperativ) 0,452512457401005 0,347 1,306 1,572 0,797 - 3,101
(prdoperativ) mechanische 1,615899919061620 1,347 1,199 5,032 0,359 - 70,567
Kreislaufunterstltzung: IABP
(prdoperativ) mechanische 2,160746491624760 0,803 2,691 8,678 1,799 - 41,856
Kreislaufunterstitzung:
ECLS/VA-ECMO oder andere
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: Akutelnfektion

0 keine

1 Mediastinitis

2 Sepsis

3 broncho-pulmonale Infektion
4 oto-laryngologische Infektion
5 floride Endokarditis

6 Peritonitis

7 Wundinfektion Thorax

8 Pleuraempym

9 Venenkatheterinfektion

10 Harnwegsinfektion

11 Wundinfektion untere Extremitaten
12 HIV-Infektion

13 Hepatitis B oder C

18 andere Wundinfektion

88 sonstige Infektion
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Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung reguldr beendet

02 Behandlung regular 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, nachstationdre 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)

28 Behandlung regular beendet, beatmet entlassen

29 Behandlung reguldr beendet, beatmet verlegt

30 Behandlung regulir beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_HCH_Endokarditis ICD ICD-Einschlusskodes fiir Endokarditis 133.0%, 133.9%, 138%, T82.6%
ICD_HCH_Herzinsuffizienz ICD ICD-Einschlusskodes fiir Herzinsuffizienz 150.00%, 150.01%, 150.11%, 150.12%, 150.13%,
150.14%, 150.19%, 150.9%
ICD_HCH_Komplikationen_Gefaesskompli- | 1CD ICD-Einschlusskodes fiir therapiebedirftige zugangsas- ~ 171.01%, 171.02%, 172.4%, 172.8%, 172.9%,
kationen soziierte GefaRkomplikation 174.0%, 174.3%, 174.5%, 177.0%, 177.2%, 177.8%,
177.80%, 177.9%, 180.1%, 180.20%, 180.28%,
180.80%, 180.81%, 180.88%, 182.2%, T81.0%,
T81.7%
ICD_HCH_Komplikationen_Infektionen ICD ICD-Einschlusskodes fiir therapiebediirftige zugangsas- J85.3%, J98.50%, L02.4%, L03.3%, T81.4%, T84.6%
soziierte Infektion
ICD_HCH_Komplikationen_mechanisch ICD ICD-Einschlusskodes fiir mechanische Komplikation T82.0%, T82.5%, T82.9%
durch eingebrachtes Fremdmaterial oder paravulvare
Leckage
ICD_HCH_Komplikationen_Vorhofflimmern = I1CD ICD-Einschlusskodes fiir neu aufgetretenes Vorhofflim-  148.1%, 148.2%, 148.3%, 148.4%
mern/-flattern
ICD_HCH_Schlaganfall ICD ICD-Einschlusskodes fiir einen Schlaganfall 161.0%, 161.1%, 161.2%, 161.3%, 161.4%, 161.5%,
161.6%, 161.8%, 161.9%, 162.00%, 162.01%,
162.1%, 162.9%, 163.0%, 163.1%, 163.2%, 163.3%,
163.4%, 163.5%, 163.6%, 163.8%, 163.9%, 164%
ICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss ICD ICD-Ausschlusskodes fiir einen Schlaganfall C70.0%, C70.1%, C70.9%, C71%, C71.0%, C71.1%,

C71.2%, C71.3%, C71.4%,
C71.8%, C71.9%, C72.0%,
C72.4%, C72.5%, C72.8%,
D32.1%, D32.9%, D33.0%,
D33.4%, D33.7%, D33.9%,
160.3%, 160.4%, 160.5%,

C71.5%, C71.6%, C71.7%,
C72.1%, C72.2%, C72.3%,
C72.9%, C79.3%, D32.0%,
D33.1%, D33.2%, D33.3%,
160.0%, 160.1%, 160.2%,
160.6%, 160.7%, 160.8%,

160.9%, 167.10%, 167.11%, S06.0%, S06.1%,
S06.20%, S06.21%, S06.22%, S06.23%, S06.28%,
S06.30%, S06.31%, S06.32%, S06.33%, S06.34%,

S06.38%, S06.4%, S06.5%,

S06.6%, S06.70%,

© 1QTIG 2023

Stand: 31.05.2023



Endgliltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe
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Listenname Typ Beschreibung

Werte

OPS_HCH_Komplikationen_Gefaesskompli- | OPS OPS-Einschlusskodes flr therapiebeddrftige zugangs-

kationen assoziierte GefaRkomplikation

OPS_HCH_Komplikationen_Infektionen OPS OPS-Einschlusskodes fiir therapiebediirftige zugangs-
assoziierte Infektion

OPS_HCH_Komplikationen_mechanisch OPS OPS-Einschlusskodes fiir mechanische Komplikation
durch eingebrachtes Fremdmaterial oder paravulvare
Leckage

OPS_HCH_MK_Erneut OPS OPS-Einschlusskodes fiir erneuten Mitralklappenein-
griff

OPS_HCH_Schlaganfall OPS OPS-Einschlusskodes flr einen Schlaganfall

S06.71%, S06.72%, S06.73%,

S06.9%

5-380.12%,
5-380.70%,
5-380.9b%,
5-381.71%,
5-384.1x%,
5-384.dx%,
5-384.ex%,
5-388.11%,
5-388.72%,
5-388.9b%,
5-395.71%,
5-397.72%,

5-380.52%, 5-380.54%,
5-380.71%, 5-380.72%,
5-381.33%, 5-381.54%,
5-383.70%, 5-384.01%,
5-384.74%, 5-384.d1%,

S06.79%, S06.8%,

5-380.56%,
5-380.96%,
5-381.70%,
5-384.12%,
5-384.d2%,

5-384.e%, 5-384.el%, 5-384.e2%,

5-384_.f1%, 5-384.12%,

5-388.12%,
5-388.91%,
5-389.70%,
5-395.96%,
5-397.97%,

5-388.30%,
5-388.96%,
5-389.9b%,
5-395.97%,

5-384 . x%,
5-388.70%,
5-388.99%,
5-395.70%,
5-397.70%,

5-399.1%, 8-836.02%,

8-836.y%, 8-842.02%

5-343.0%, 5-343.1%, 5-343.2%, 5-343.3%,
5-343.4%, 5-343.5%, 5-343.6%, 5-343.7%,
5-343_x%, 5-343.y%, 5-346.60%, 5-346.61%,

5-346.62%,

5-346.63%, 5-346.6x%,

5-346.80%,

5-346.81%, 5-346.8x%, 5-346.b%, 5-349.1%,

5-349.2%, 5-894.0c%,

5-896.0c%,
5-916.a2%

5-354.13%,

5-350.2%, 5-350.3%, 5-351.11%,

5-351.13%,
5-351.22%,
5-352.10%,
5-352_1x%,
5-354.12%,

5-35a.2%, 5-35a.30%,

5-35a.40%,

8-981.0%, 8-981.1%, 8-981.20%,

8-981.22%,

5-896.1c%, 5-896.26%,

5-354_1x%

5-351.14%, 5-351.1x%,
5-351.23%, 5-351.24%,
5-352.11%, 5-352.12%,

5-894.1c%, 5-895.2c%,

5-896.2c%,

5-351.12%,

5-351.21%,
5-351.2x%,
5-352.13%,

5-353.1%, 5-353.2%, 5-354.11%,

5-354.13%, 5-354.14%,

5-35a.41%, 5-35a.42%,

8-981.23%, 8-981.30%,

5-354_1x%,

5-35a.31%, 5-35a.32%,

8-837.al%

8-981.21%,

8-981.31%,

8-981.32%, 8-981.33%, 8-98b.00%, 8-98b.01%,
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Listenname Typ Beschreibung Werte
8-98b.1%, 8-98b.10%, 8-98b.11%, 8-98b.20%,
8-98b.21%, 8-98b.22%, 8-98b.23%, 8-98b.30%,
8-98b.31%, 8-98b.32%, 8-98b.33%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_BMI float BMI = GewichtInKG/GroesselnMeter? ifelse(
KOERPERGEWICHT %between% c(30,230) &
KOERPERGROESSE %between% c(50,250),
KOERPERGEWICHT / (KOERPERGROESSE/100)"2,

NA_real _
)
fn_Endokard_ICD_90d boolean Endokarditis mit spezifischem ICD-Kode bei er- sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),
neuter stationirer Aufnahme innerhalb von 90 (aufndatum %>=% (fn_OPDATUM+poopvwdauer + 1)) &
Tagen (aufndatum %<=% (Fn_OPDATUM + 90))) %any_lIike%
LST$ICD_HCH_Endokarditis
fn_GG_SDAT boolean Grundgesamtheit giiltig zusammengefiihrter So- =~ !'is.na(sdat_gebjahr) & !is.na(fn_OPDATUM)
zialdaten
fn_Ind_Chir_keinVitium boolean Leitlinienkonforme Entscheidung fiir den offen- VITIUM %==% 0 &
chirurgischen Eingriff bei keinem oder keinem ZUGANGHCH %in% c(1,2) ‘?‘
hdmodynamisch relevanten Vitium INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(5)
fn_Ind_Chir_MKInsuffienz_1 boolean Leitlinienkonforme Entscheidung fiir den offen- fn_Ind_Erkrankung_MKInsuffienz_1 &
chirurgischen Eingriff bei primarer Mitralklap- ZUGANGHCH %in% c(1,2) &

peninsuffizienz ( _
INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(5) |
(BESCHW %==% 0 &

(

(LVEF %<=% 60 | LVESD %>=% 45) |
(LVEF %>% 60 & LVESD %<% 45 &
(VHFLIMM %in% c(1,2) |
SYSTPULMDR %>% 50)

(LVEF %>% 60 & LVESD %>=% 40 & LVESD %<% 45 &

RISKBEGL %==% 0)
)

|
(BESCHW %in% c(1,2) &

(
RUPTPAPIL %==% 1 |
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

LVEF %>% 30 |

(LVEF %<=% 30 | LVESD %>% 55 ) &
(fn_optMedikation |
AUFNBEFUNDSMTRAEGER %in% c(2,4)) &
RISKBEGL %==% O

)
)
)
)

fn_Ind_Chir_MKInsuffienz_2 boolean Leitlinienkonforme Entscheidung fiir den offen- fn_l nd_Erkrrfmkung_MKI nsuffienz_2 &
chirurgischen Eingriff bei sekundarer Mitralklap- =~ ZUGANGHCH %in% c(1,2) &

peninsuffizienz ( B
INFEKT IONAKUTHCH %any_in% c(5) |

(REVASK %==% 1 & LVEF %>% 30) |
(BESCHW %in% c(l1,2) &
((REVASK %==% 1 & LVEF %>=% 15 & LVEF %<=% 30) |
((is.na(REVASK) | REVASK %1=% 1) &
(fn_optMedikation |
AUFNBEFUNDSMTRAEGER %in% c(2,4)) &
((LVEF %>% 30 & RISKBEGL %==% 0) |
(LVEF %>=% 15 & LVEF %<=% 30))
)
)
)
)

fn_Ind_Chir_MKStenose boolean Leitlinienkonforme Entscheidung fiir den offen- fn_l nd_Erkrgnkung_MKStenose &
chirurgischen Eingriff bei Mitralklappenstenose ZUGANGHCH %in% c(1,2) &

(C
(INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(5)) |

(REVASK %==% 1 |
RISKBEGL %==% O |
THROMB %==% 1 |
fn_Schw_MKInsuffizienz

) &

(BESCHW %in% c(1,2) |
(BESCHW %==% 0 &
(RISKEMBOLIE %==% 1 |
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
RISKHAEMDYN %==% 1)
)
)
)
)
fn_Ind_Erkrankung_MKInsuffienz_1 boolean Krankheitsbezogene Indikation bei primarer Mit-  ¥n_Schw_MKInsuffizienz &

ralklappeninsuffizienz (Vorliegen einer schweren INSUFF %in% c(1,3)
Insuffizienz)

fn_Ind_Erkrankung_MKInsuffienz_2 boolean Krankheitsbezogene Indikation bei sekundarer fn_Schw_MKInsuffizienz &
Mitralklappeninsuffizienz (Vorliegen einer INSUFF %in% c(2,4)
schweren Insuffizienz)

fn_Ind_Erkrankung_MKStenose boolean Krankheitsbezogene Indikation bei Mitralklap- VITIUM %in% c(1,3) & i
penstenose (Vorliegen einer signifikanten Ste- (INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(5) |
nose)

(

MKOEFFN %>% O & MKOEFFN %<% 1.5 &
(RISKEMBOLIE %==% 1 |
RISKHAEMDYN %==% 1 |
BESCHW %in% c(1,2))

)

)

fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)

fn_Kompl_Gefaesskompl_OPS_ICD_90d boolean  Therapiebediirftige zugangsassoziierte GefaR- sdat_code(sdat_301 ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM)) &
komplikationen mit spezifischem OPS-Kode ab (datum %<=% (Ffn_OPDATUM + 90))) %any_like%
OP-Datum oder spezifischem ICD-Kode bei er- LST$OPS_HCH_Komplikationen_Gefaesskomplikationen |

neuter stationarer Aufnahme innerhalb von 90 sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),

(aufndatum %>=% (fn_OPDATUM+poopvwdauer + 1)) &
(aufndatum %<=% (Fn_OPDATUM + 90))) %any_Iike%
LST$ICD_HCH_Komplikationen_Gefaesskomplikationen

Tagen als schwerwiegende eingriffsbedingte
Komplikationen nach einem Mitralklappenein-

griff
fn_Kompl_Infektionen_OPS_ICD_90d boolean | Therapiebediirftige zugangsassoziierte Infektio- (sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM)) &
nen mit spezifischem OPS-Kode ab OP-Datum o- (datum %<=% (fn_(_)PDATUM + 90))) O_A>any_l ike%
der spezifischem ICD-Kode bei erneuter stationa-  LST$OPS_HCH_Kompl 'katfonen_l nfektl(_)nen |
rer Aufnahme innerhalb von 90 Tagen ohne sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),

(aufndatum %>=% (Ffn_OPDATUM+poopvwdauer + 1)) &

a tive Mediastinitis oder Wundinfekti z
praoperative Mediastinitis oder Wundinfektion (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 90))) %any Iiked
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
des Thorax als schwerwiegende eingriffsbe- LST$ICD_HCH_Kompl ikation?n_l nfektionen) &
dingte Komplikationen nach einem Mitralklap- Y(INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(1,7))
peneingriff
fn_Kompl_mechanisch_OPS_ICD_90d boolean Mechanische Komplikation durch eingebrachtes ~ sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM)) &
Fremdmaterial oder paravulvare Leckage mit (datum %<=% (fn_QPDATUM + 90))) %any_l ike%
spezifischem OPS-Kode ab OP-Datum oder spezi- LST$OPS_HCH_Komplikationen_mechanisch |
fischem ICD-Kode bei erneuter stationarer Auf- ?gﬁ:ﬁgggﬁrg(:&idg/it?ig16;’82‘]’333;6383}@&;35?’85) i)) 8
hme innerhalb von 90 T. Is schwerwie- eemn (AN )
e e T S0 ary e
. - S LST$1CD_HCH_Kompl ikationen_mechanisch
nem Mitralklappeneingriff
fn_Kompl_Vorhoffl_ICD_90d boolean Neu aufgetretenes Vorhofflimmern/-flattern mit =~ sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),
spezifischem ICD-Kode bei erneuter stationirer (aufndatum %>=% (fn_OPDATUM+poopvwdauer + 12) &
Aufnahme innerhalb von 90 Tagen als schwer- (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 90))) %any_like%
wiegende eingriffsbedingte Komplikationen nach Il-ST$ICD—HCH—KomP!!:(at'Onen—vorhOffl immern &
einem Mitralklappeneingriff ' (AUFNRHYTHMUS %==% 2)
fn_KreatininPraeMGDL float praoperativer Kreatininwert in mg/dl ifelse(
KREATININWERTMOLL %>% O &
KREATININWERTMOLL %<% 9999,
KREATININWERTMOLL / 88.4,
ifelse(
KREATININWERTMGDL %>% O &
KREATININWERTMGDL %<% 99,
KREATININWERTMGDL, NA_real
)
)
fn_MK_Erneut_30d boolean Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 = sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1))
Tagen &
(datum %<=% (Fn_OPDATUM + 30))) %any_like%
LST$OPS_HCH_MK_Erneut
fn_MK_Erneut_365d boolean Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1))
365 Tagen &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like%
LST$OPS_HCH_MK_Erneut
fn_MKL_Chir_30d_Score float MKL-Chir-30d-Score # Funktion fn_MKL_Chir_30d_Score
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Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <- 0

# Konstante
log _odds <- log_odds + (1) * -8.109126510130270

# Alter (Anzahl Lebensjahre)
log_odds <- log_odds + (pmax(pmin(alter, 130), 18)) *
0.056268867862997

# Geschlecht: weiblich
log_odds <- log_odds + (GESCHLECHT %==% 2) *
0.281140715671292

# Body-Mass-Index (BMI) lber 35
log_odds <- log_odds + (fn_BMI %>% 35 & fn_BMI %<=%
100) * 1.375621161657510

# Herzinsuffizienz NYHA 1V
log_odds <- log_odds + (AUFNNYHAERWEITERTKLAPPEN %==%
4) * 1.259720521042200

# Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDREANIMATION %==% 1
| DRINGLICHKEIT %==% 4) * 0.613646744479999

# Reoperation an Herz/Aorta
log_odds <- log_odds + (VOROPANZAHL %>=% 1 &
VOROPANZAHL %<=% 8) * 0.404034237415567

# Floride Endokarditis oder septischer Eingriff
log_odds <- log_odds + ((INFEKTIONAKUTHCH %any_in%
c(5)) | PRAEOPCDC %==% 4) * 1.545186210382340

# Periphere AVK
log_odds <- log_odds + (AVK %==% 1 & AVKPERIPHER %==%
1) * 1.036261283055100

# Lungenerkrankung: COPD oder andere
log_odds <- log_odds + (LUNGENERKRANKUNGEN %in%
c(1,2,8)) * 0.418666951125536

© 1QTIG 2023

Stand: 31.05.2023

101



Endgliltige Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 und 2021 (sozialdatenbasierte Ql) nach DeQS-RL
KCHK-MK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Mitralklappeneingriffe

Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_MKL_Chir_365d_Score

float

MKL-Chir-365d-Score

# Praoperative Nierenersatztherapie oder
praoperativer Kreatininwert > 2,3 mg/dl

log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2)
| fn_KreatininPraeMGDL %>% 2.3) * 0.881893914136005

# Inotrope i.v. (praoperativ)
log_odds <- log_odds + (INOTROPEIV %==% 1) *
0.138477918483069

# (préaoperativ) mechanische Kreislaufunterstitzung:
1ABP

log_odds <- log_odds + (KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %==%
1) * 3.051300762015440

# (praoperativ) mechanische Kreislaufunterstitzung:
ECLS/VA-ECMO oder andere

log_odds <- log_odds + (KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %in%
c(2,3)) * 3.110947179069510

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

# Funktion fn_MKL_Chir_365d_Score

# definiere Summationsvariable log_ odds
log_odds <- 0O

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -7.762786955677100

# Alter (Anzahl Lebensjahre)
log_odds <- log_odds + (pmax(pmin(alter, 130), 18)) *
0.059535890364094

# Geschlecht: weiblich
log_odds <- log_odds + (GESCHLECHT %==% 2) *
0.288305613925860

# Body-Mass-Index (BMI) uber 35
log_odds <- log_odds + (fn_BMI %>% 35 & fn_BMI %<=%
100) * 1.117205757075750
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Herzinsuffizienz NYHA 1V
log_odds <- log_odds + (AUFNNYHAERWEITERTKLAPPEN %==%
4) * 0.817678279098023

# Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDREANIMATION %==% 1
| DRINGLICHKEIT %==% 4) * 0.758867967667946

# Herzrhythmus: Vorhofflimmern oder andere
Herzrhythmusstorungen

log_odds <- log_odds + (AUFNRHYTHMUS %in% c(2,9)) *
0.379609198205802

# LVEF unter 31 %
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% O & LVEF %<=% 30) *
0.613493392585787

# LVEF zwischen 31 und 50 %
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 31 & LVEF %<=% 50)
* 0.350260271054739

# Reoperation an Herz/Aorta
log_odds <- log_odds + (VOROPANZAHL %>=% 1 &
VOROPANZAHL %<=% 8) * 0.582413108406731

# Floride Endokarditis oder septischer Eingriff
log_odds <- log_odds + ((INFEKTIONAKUTHCH %any_in%
c(5)) | PRAEOPCDC %==% 4) * 1.489424819824240

# Diabetes mellitus
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %in%
c(1,2,3,4)) * 0.730160797977478

# Periphere AVK
log_odds <- log_odds + (AVK %==% 1 & AVKPERIPHER %==%
1) * 0.987879771207260

# Lungenerkrankung: COPD oder andere
log_odds <- log_odds + (LUNGENERKRANKUNGEN %in%
c(1,2,8)) * 0.462905604691011
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_MKL_Chir_Score

float

Score zur logistischen Regression - MKL-Chir-

Score

# Praoperative Nierenersatztherapie oder
praoperativer Kreatininwert > 2,3 mg/dl

log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2)
| fn_KreatininPraeMGDL %>% 2.3) * 0.626269585045198

# Inotrope i1.v. (praoperativ)
log_odds <- log_odds + (INOTROPEIV %==% 1) *
0.452512457401005

# (préaoperativ) mechanische Kreislaufunterstitzung:
1ABP

log_odds <- log_odds + (KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %==%
1) * 1.615899919061620

# (praoperativ) mechanische Kreislaufunterstitzung:
ECLS/VA-ECMO oder andere

log_odds <- log_odds + (KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %in%
c(2,3)) * 2.160746491624760

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

# Funktion fn_MKL_Chir_Score

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <- 0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -8.37726683631647

# Alter (Anzahl Lebensjahre)
log_odds <- log_odds + (pmax(pmin(alter, 130), 18)) *
0.056488652704250

# Geschlecht: weiblich
log_odds <- log_odds + (GESCHLECHT %==% 2) *
0.815054478037259

# Body-Mass-Index (BMI) uber 35
log_odds <- log_odds + (fn_BMI %>% 35 & fn_BMI %<=%
100) * 0.536801557627522
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

# Herzinsuffizienz NYHA 1V
log_odds <- log_odds + (AUFNNYHAERWEITERTKLAPPEN %==%
4) * 1.084373548683480

# Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDREANIMATION %==% 1
| DRINGLICHKEIT %==% 4) * 0.869453322304616

# LVEF unter 31 %
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% O & LVEF %<=% 30) *
0.862290692490914

# LVEF zwischen 31 und 50 %
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 31 & LVEF %<=% 50)
* 0.498839705997849

# Reoperation an Herz/Aorta
log_odds <- log_odds + (VOROPANZAHL %>=% 1 &
VOROPANZAHL %<=% 8) * 0.864839585197799

# Floride Endokarditis oder septischer Eingriff
log_odds <- log_odds + ((INFEKTIONAKUTHCH %any_in%
c(5)) | PRAEOPCDC %==% 4) * 1.172024123440280

# Diabetes mellitus
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %in%
c(1,2,3,4)) * 0.183781595628269

# Periphere AVK
log_odds <- log_odds + (AVK %==% 1 & AVKPERIPHER %==%
1) * 0.245728050142257

# Lungenerkrankung: COPD oder andere
log_odds <- log_odds + (LUNGENERKRANKUNGEN %in%
c(1,2,8)) * 0.767315873345274

# Praoperative Nierenersatztherapie oder
praoperativer Kreatininwert > 2,3 mg/dl

log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2)
| fn_KreatininPraeMGDL %>% 2.3) * 0.701064340274804
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Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp Beschreibung

Script

fn_OPDATUM

fn_OPDATUM_SPEZ20

fn_OPistKCHK_MKChir

date OP-Datum aus QS-Dokumentation ab Spezifika-
tion des Aufnahmejahres 2021 oder spater. Fiir
vorhergehende Spezifikationen wird das aus den
Sozialdaten ermittelte OP-Datum verwendet.

date Aus Sozialdaten ermitteltes OP-Datum nach der
Zusammenfihrung mit den QS-Daten

boolean OP gehort zu isolierten offen-chirurgischen Mit-
ralklappeneingriffen

# Inotrope i.v. (praoperativ)
log_odds <- log_odds + (INOTROPEIV %==% 1) *
0.982164698199056

# (praoperativ) mechanische Kreislaufunterstitzung:
1ABP

log_odds <- log_odds + (KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %==%
1) * 0.875627364800615

# (préaoperativ) mechanische Kreislaufunterstitzung:
ECLS/VA-ECMO oder andere

log_odds <- log_odds + (KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %in%
c(2,3)) * 1.009618432318960

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

as.Date(ifelse(meta_spezjahr >= 2021,
as.character (OPDATUM),
as.character (fn_OPDATUM_SPEZ20)))

op_daten <- sdat_datum(sdat_301_ops, (entldatum -
aufndatum) %==% vwDauer & (entldatum - datum) %==%
poopvwdauer)

erstes_opdatum <- lapply(op_daten,
function(x) if (length(x) %==% 0) as.Date(NA) else
min(x))

structure(unlist(erstes_opdatum), class =
"Date'™)

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

(

WEITEINGR %==% O |
(WEITEINGR %==% 1 &
is.na(TRIKUSP) &
is.na(PULMKL))
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
) &
ZUGANGHCH %in% c(1,2)
fn_optMedikation boolean Optimierte Herzinsuffizienz-Medikation row_sums(
BETABLOCKER ,ACEHEMMER,
DIURETIKA,ALDOSTANTAGONIST,
SONSTMEDIK) %>=% 3
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_Rehosp_Herzinsuff_ICD_HD_365d boolean Rehospitaliserung aufgrund einer Herzinsuffizi- sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),
enz mit spezifischem ICD-Kode als Hauptdiag- (aufndatum %>=% (fn_OPDATUM + poopvwdauer + 1)) &
nose innerhalb von 365 Tagen (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 365)) & diagnoseart
%==% 1) %any_like% LST$ICD_HCH_Herzinsuffizienz
fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss boolean ICD-Ausschlusskodes fiir Schlaganfalle im statio- ~ Sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),
narem Aufenthalt oder bei erneuter stationarer (entldatum %==% (fn_OPDATUM+poopvwdauer) |
Aufnahme innerhalb von 30 Tagen ((aufndatum %>=% (Ffn_OPDATUM+poopvwdauer)) &
(aufndatum %<=% (Fn_OPDATUM + 30))))) %any_like%
LST$ICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss
fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d boolean Schlaganfall mit spezifischem ICD-Kode im statio- = sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),
narem Aufenthalt oder bei erneuter stationarer (entldatum %==% (fn_OPDATUM+poopvwdauer) |
Aufnahme innerhalb von 30 Tagen nach dem ((aufndatum %>=% (fn_OPDATUM+poopvwdauer)) &
Eingriff bzw. mit spezifischem OPS-Kode bis 30 ga;fgdatgm ?<E? (fn?Oi?AIUM + 30))))) %any_like%
C LST$ICD_HCH_Schlaganfa
Tage Abstand zum Eingriffsdat i
age Abstand zum Eingriftsdatum sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM)) &
(datum %<=% (Fn_OPDATUM + 30))) %any_like%
LST$OPS_HCH_Schlaganfall
fn_Schw_MKInsuffizienz boolean Schwere Mitralklappeninsuffizienz INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(5) |

KOAPTLUECK %==% 1 |
VENAC %>=% 7 |

¢
INSUFF %in% c(1,3) &
(EROA %>=% 0.4 | RVOL %>=% 60 |
RUPTPAPIL %==% 1 | FLAILLEAFLET %==% 1)
) |
(¢
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_Schwerw_Eingriffsb_Komplikation

fn_Sterblichkeit_30d

fn_Sterblichkeit_365d

boolean

boolean

boolean

Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikatio-
nen wahrend des stationdren Aufenthaltes

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Sterblichkeit innerhalb von 365 Tagen

INSUFF %in% c(2,4) &
(EROA %>=% 0.2 | RVOL %>=% 30)
)

DEVICEFEHLPOS %==% 1 |
AORTDISSEKTION %==% 1 |
PERIKARDTAMPO %==% 1 |
RHYTHMUSSTOERUNG %==% 1 |
RUPTHERZH %in% c(1,2) |
BLUTSCHW %in% c(1,2) |
LOWCARDTH %in% c(2,3,4) |
REEING %==% 1 |

WECHSEING %==% 2 |
PERIKARDTAMPOST %==% 1 |
BLUTSCHWPOST %in% c(1,2) |
KOMPLMECHJIN %==% 1 |
LECKAGE %==% 1 |
INFARKTPOSTOP %in% c(1,2) |

(

GEFKOMPLIKAT %==% 1 &
(KOMPLINFEKT %==% 1 |
STERNUM %==% 1 |
GEFRUPTUR %==% 1 |
DISSEKTION %==% 1 |
HAEMATBLUTUN %==% 1 |
ISCHAEMIEJL %==% 1 |
AVFISTEL %==% 1 |
ZUGKOMPLSONST %==% 1

)
)

(ENTLGRUND %==% ''07" & poopvwdauer %between% c(O,
30 1

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

(ENTLGRUND %==% ''07'" & poopvwdauer %between% c(O,
3651

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