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Statistische Basispriifung Auffélligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach QSKH-RL
HCH-KOMB - Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
850374: Ungewdhnlich hohes Risikoprofil

850374: Ungewohnlich hohes Risikoprofil

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
9:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
8= unbestimmt
10.1:B KérpergroRe K incm KOERPERGROESSE
11.1:B Korpergewicht bei Auf- K in kg KOERPERGEWICHT
nahme
12:B klinischer Schweregrad M 1= (I): Beschwerdefreiheit, normale AUFNNYHAERWEITERT-
der Herzinsuffizienz korperliche Belastbarkeit KLAPPEN
(NYHA-Klassifikation) 2= (ll): Beschwerden bei starkerer
korperlicher Belastung
3= (lll): Beschwerden bei leichter kor-
perlicher Belastung
4= (IV): Beschwerden in Ruhe
14:B Infarkt(e) M 0= nein AUFNBEFUNDINFARKT
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, we-
niger als 91 Tage zurlick
4= ja, letzte(r) langer als 91 Tage zu-
rick
8= ja, letzter Zeitpunkt unbekannt
9= unbekannt
15:B kardiogener Schock / M 0= nein AUFNBEFUNDSCHOCK-
Dekompensation 1= ja, letzte(r) innerhalb der letzten KARDIOGEN
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
16:B Reanimation M 0= nein AUFNBEFUNDREANIMA-

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

TION

1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020
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850374: Ungewdhnlich hohes Risikoprofil

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
17:B Patient wird beatmet M 0= nein AUFNBEFUNDBEATMUNG
= ja
19:B Herzrhythmus bei Auf- M 1= Sinusrhythmus AUFNRHYTHMUS
nahme 2= Vorhofflimmern
9= anderer Rhythmus
22:B LVEF M 1= <=20% LVEF
2= 21%-30%
3= 31%-50%
4= >50%
26:B Anzahl M 0= 0 VOROPANZAHL
= 1
2= 2
= 3
4= 4
= 5 oder mehr
8 = genaue Anzahl unbekannt (aber
mind. 1)
9= unbekannt
27:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
28:B Diabetes mellitus M 0= nein AUFNBEFUNDDIABETES
= ja, didtetisch behandelt
2= ja, orale Medikation
= ja, mit Insulin behandelt
4= ja, unbehandelt
9= unbekannt
34:B Lungenerkrankung(en) M 0= nein LUNGENERKRANKUNGEN
= ja, COPD mit Dauermedikation
2= ja, COPD ohne Dauermedikation
8= ja, andere Lungenerkrankungen
9= unbekannt
37:B prdoperative Nierener- M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
satztherapie 1=  akut
2= chronisch
38.1:B Kreatininwert i.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mg/dl
38.2:B Kreatininwert i.S. in K in umol/I KREATININWERTMOLL
umol/I
39:0 Wievielter Eingriff wah- = M - LFDNREINGRIFF
rend dieses Aufenthal-
tes?
42:0 Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja

1QTIG 2020
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Statistische Basispriifung Auffélligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach QSKH-RL
HCH-KOMB - Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
850374: Ungewdhnlich hohes Risikoprofil

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

43:0 Aortenklappenchirurgie M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja, konventionell chirurgisch
2= ja, kathetergestltzt endovaskular

3= ja, kathetergestutzt transapikal

44:0 Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2= dringlich
3= Notfall
4= Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio)
47:0 Inotrope (praoperativ) M 0= nein INOTROPEIV
1= ja
48:0 (praoperativ) mechani- M 0= nein KREISLAUFUNTERSTUET-
sche Kreislaufunterstut- 1= ja, IABP ZUNG
zung

2= ja,andere

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

© 1QTIG 2020 Stand: 29.04.2020



Statistische Basispriifung Auffélligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach QSKH-RL
HCH-KOMB - Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
850374: Ungewdhnlich hohes Risikoprofil

Eigenschaften und Berechnung

ID 850374
Jahr der Erstanwendung 2016
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Die Dokumentation von patientenbezogenen Risikofaktoren hat unmittel-
bare Auswirkungen auf die nach dem logistischen KBA-SCORE risikoadjus-
tierte Sterblichkeitsrate eines Krankenhauses.

Hypothese

Eine systematische Uberberichtung von Risikofaktoren fiihrt zu einer falsch
niedrigen risikoadjustierten Sterblichkeitsrate eines Krankenhauses. Im Sinne
eines fairen Qualitatsvergleichs ist eine externe Validierung dieser Angaben
angebracht.

Bezug zu anderen 12193: Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfal-
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen len

Berechnungsart Logistische Regression E
Referenzbereich 2019 <9,52 % (97. Perzentil)
Referenzbereich 2018 < 8,21 % (97. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich -
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Zahler

Erwartete Todesfalle nach logistischem KBA-SCORE

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrer ersten Operation koronarchirur-

gisch und an der Aortenklappe operiert wurden

Bei der Berechnung des Auffalligkeitskriteriums werden fiir Risikofaktoren
mit unbekannten oder fehlenden Werten, die Werte fiir das geringste Risiko
bzw. fur das Nichtvorliegen des entsprechenden Risikos eingesetzt.

HCH:B

fn _KBAScore
fn IstErsteOP & fn OPistHCHKomb

fn BMI

fn IstErsteOP

fn KBAScore

fn KreatininPraeMGDL

fn OPistHCHKomb

fn Poopvwdauer LfdNrEingriff

Eingeschrankt vergleichbar

1QTIG 2020
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Statistische Basispriifung Auffélligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach QSKH-RL
HCH-KOMB - Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
850374: Ungewdhnlich hohes Risikoprofil

Risikofaktoren

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,324 % (Odds: 0,013)

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

Konstante -4,311476371727956 0,155 -27,845 - -

Alter zwischen 66 und 70 Jah- 0,000000000000000 - - 1,000 -

ren

Alter zwischen 71 und 75 Jah- 0,000000000000000 - - 1,000 -

ren

Alter zwischen 76 und 80 Jah- 0,168819759444919 0,174 0,970 1,184 0,842 - 1,665

ren

Alter zwischen 81 und 85 Jah- 1,011251908263877 0,198 5,111 2,749 1,865 - 4,051

ren

Alter Uber 85 Jahren 2,019689574114155 0,404 4,996 7,536 3,412 - 16,643

Geschlecht = weiblich 0,486539235984560 0,163 2,990 1,627 1,182 -2,238

Body-Mass-Index (BMI) unter 0,647067182342745 0,241 2,684 1,910 1,191 - 3,063

22

Herzinsuffizienz NYHA IV 0,874343540763652 0,209 4,184 2,397 1,592 - 3,611

Myokardinfarkt <= 21 Tage zu- 0,175365603872120 0,202 0,869 1,192 0,803-1,769

rick

Kritischer praoperativer Status 0,236716318810195 0,244 0,970 1,267 0,785 -2,044

Herzrhythmus: Vorhofflimmern 0,438598896574992 0,181 2,424 1,551 1,088 - 2,211

oder andere Herzrhythmussto-

rungen

LVEF unter 31 % 0,548836153335977 0,259 2,121 1,731 1,042 - 2,875

LVEF zwischen 31 und 50 % 0,608760473276456 0,159 3,818 1,838 1,345 - 2,512

Reoperation an Herz/Aorta 0,266872383965684 = 0,302 0,883 1,306 0,722 -2,361

Floride Endokarditis 1,370892068804482 0,271 5,051 3,939 2,314 - 6,705

Diabetes mellitus (insulinpflich- 0,409113377336230 0,194 2,113 1,505 1,030- 2,200

tig)

Lungenerkrankung: COPD 0,266643102449962 0,212 1,258 1,306 0,862 -1,978

Nierenersatztherapie oder Kre- 1,278000446956707 0,233 5,484 3,589 2,273 -5,668

atininwert

Notfall 0,949097204392733 0,236 4,017 2,583 1,626 - 4,105
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Statistische Basispriifung Auffélligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzédhligkeit nach QSKH-RL
HCH-KOMB - Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

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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Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach QSKH-RL
HCH-KOMB - Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.

© 1QTIG 2020
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Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach QSKH-RL
HCH-KOMB - Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.

© 1QTIG 2020
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Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach QSKH-RL
HCH-KOMB - Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
Anhang IV: Funktionen

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
)

o)

fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn Poopvwdauer LfdNrEingriff %==%
(maximum (fn Poopvwdauer LfdNrEingriff)
sgroup by% TDS B)

fn_KBAScore float Score zur logistischen Regression - KBA-Score # Funktion fn KBAScore

# definiere Summationsvariable log odds
log odds <- 0

# Konstante
log odds <- log odds + (1) * -4.311476371727956

# Alter zwischen 66 und 70 Jahren

log odds <- log odds + (alter %>=% 66 & alter %<% 71)
* 0.000000000000000

# Alter zwischen 71 und 75 Jahren

log odds <- log odds + (alter %>=% 71 & alter %<% 76)
* 0.000000000000000

# Alter zwischen 76 und 80 Jahren

log odds <- log odds + (alter %>=% 76 & alter %<% 81)
* 0.168819759444919

# Alter zwischen 81 und 85 Jahren

log odds <- log odds + (alter %>=% 81 & alter %<% 86)

*1.011251908263877

# Alter Uber 85 Jahren
log odds <- log odds + (alter %>=% 86) *

© 1QTIG 2020 Stand: 29.04.2020 12



Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach QSKH-RL

HCH-KOMB - Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp

Beschreibung

Script

2.019689574114155

# Geschlecht = weiblich
log odds <- log odds + (GESCHLECHT %==% 2) *
0.486539235984560

# Body-Mass-Index (BMI) unter 22
log odds <- log odds + (fn BMI %>=% 10 & fn BMI 3%<%
22) * 0.647067182342745

# Herzinsuffizienz NYHA IV
logiodds <- logiodds + (AUENNYHAERWEITERTKLAPPEN %==%
4) * 0.874343540763652

# Myokardinfarkt <= 21 Tage zurick
log odds <- log odds + (AUFNBEFUNDINFARKT $1in%
c(l,2)) * 0.175365603872120

# Kritischer préaoperativer Status

log odds <- log odds + (AUFNBEFUNDSCHOCKKARDIOGEN
%$==% 1 | AUFNBEFUNDREANIMATION %==% 1 |
AUFNBEFUNDBEATMUNG %==% 1 | INOTROPEIV %==% 1 |
KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %==% 1) * 0.236716318810195

# Herzrhythmus: Vorhofflimmern oder andere
Herzrhythmusstdrungen

log odds <- log odds + (AUFNRHYTHMUS %in% c(2,9)) *
0.438598896574992

# LVEF unter 31 %
log odds <- log odds + (LVEF %in% c(1,2)) *
0.548836153335977

# LVEF zwischen 31 und 50 %
log odds <- log odds + (LVEF %==% 3) *
0.608760473276456

# Reoperation an Herz/RAorta
log odds <- log odds + (VOROPANZAHL %>=% 1 &
VOROPANZAHL %<=% 8) * 0.266872383965684

# Floride Endokarditis

© 1QTIG 2020
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Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach QSKH-RL
HCH-KOMB - Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie

Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
log odds <- log odds + (INFEKTIONAKUTHCH %any in%
c(5)) * 1.370892068804482
# Diabetes mellitus (insulinpflichtig)
log odds <- log odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %==% 3) *
0.409113377336230
# Lungenerkrankung: COPD
log odds <- log odds + (LUNGENERKRANKUNGEN %in%
c(l,2)) * 0.266643102449962
# Nierenersatztherapie oder Kreatininwert
log odds <- log odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2)
| fn KreatininPraeMGDL %>% 2.3) * 1.278000446956707
# Notfall
log odds <- log odds + (DRINGLICHKEIT %in% c(3,4)) *
0.949097204392733
# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable
log odds
plogis(log odds) * 100
fn_KreatininPraeMGDL float praoperativer Kreatininwert in mg/dl ifelse(
KREATININWERTMOLL %>% 0 &
KREATININWERTMOLL %<% 9999,
KREATININWERTMOLL / 88.4,
ifelse(
KREATININWERTMGDL %>% 0 &
KREATININWERTMGDL %<% 99,
KREATININWERTMGDL, NA_real_
)
)
fn_OPistHCHKomb boolean OP gehort zu HCH-KOMB AORTENKLAPPE %==% 1 &
KORONARCHIRURGIE %==% 1
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und [fdNrEin- poopvwdauer * 100 - LEFDNREINGRIFF

griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren
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Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitét und Vollzdhligkeit nach QSKH-RL
HCH-KOMB - Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie
Anhang V: Historie der Auffélligkeitskriterien

Anhang V: Historie der Auffalligkeitskriterien

Ab dem Erfassungsjahr 2019 erfolgt die Zuordnung der Falle zum jeweiligen Auswertungsjahr nicht mehr nach dem Aufnahme-, sondern nach dem Entlassdatum. Aufgrund dieser
Umstellung der Auswertungssystematik ist fiir das EJ 2019 eine Ubergangsregelung notwendig, um die doppelte Beriicksichtigung von Patientinnen und Patienten, die bereits im
EJ 2018 ausgewertet wurden, zu vermeiden. Die Auswertung zum EJ 2019 beriicksichtigt deshalb nur Patientinnen und Patienten, die in 2019 aufgenommen und in 2019 entlassen
wurden (d. h. Uberliegerfille sind nicht enthalten).

Da nicht ausgeschlossen werden kann, dass die fehlende Beriicksichtigung der Uberliegerfille die Zusammensetzung der betrachteten Patienten-Grundgesamtheit der Auffallig-
keitskriterien relevant beeinflusst, sind die Ergebnisse der Auffalligkeitskriterien des EJ 2019 mit den Ergebnissen des Vorjahres als eingeschrankt vergleichbar einzustufen. Ausge-
nommen sind hierbei jedoch die Auffilligkeitskriterien zur Unter- und Uberdokumentation sowie zum Minimaldatensatz (MDS). Liegen bei einem Auffalligkeitskriterium weitere
Griinde fiur die Einschrankung der Vergleichbarkeit vor, sind diese in der Spalte ,Erlduterung” erwahnt.

Aktuelle Auffalligkeitskriterien 2019

Auffalligkeitskriterium Anpassung im Vergleich zum Vorjahr
ID AK-Bezeichnung Referenz-  Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlduterung
bereich regel Vorjahresergebnissen
850374 Ungewdhnlich hohes Risikoprofil Nein Ja Eingeschrankt Das Datenfeld ,,sonstige Operationen” wurde zum
vergleichbar Erfassungsjahr 2019 gestrichen. Die Rechenregeln zur
Grundgesamtheit dieses QS-Verfahrens wurden entsprechend
angepasst.

Die Regressionskoeffizienten wurden auf der Datenbasis des
Erfassungsjahres 2018 neu ermittelt.

2018 zusatzlich berechnete Auffalligkeitskriterien

ID AK-Bezeichnung Begriindung fiir Streichung

850354 Todesfalle mit Angabe ,,sonstige Operation” Wegfall des Datenfeldes "sonstige OP" zum EJ 2019
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