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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015

HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)

850282: Risikoadjustierung nach dem AKL-Score vermehrt nicht moglich I Q I I G
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

850282: Risikoadjustierung nach dem AKL-Score
vermehrt nicht moglich

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Item ‘ Bezeichnung ‘ M/K Schliissel/Formel Feldname
9:B Kérpergrole K incm KOERPERGROESSE
11:B Kérpergewicht bei Aufnahme K in kg KOERPERGEWICHT
16:B kardiogener Schock / M 0= nein AUFNBEFUNDSCHOCKKARDIO
Dekompensation 1= ja, letzte(r) innerhalb der letzten 48 Stunden GEN
2= ja, letzte(r) innerhalb der letzten 21 Tage
3= ja, letzte(r) langer als 21 Tage
8= ja, letzter Zeitpunkt unbekannt
9= unbekannt
17: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
19:B pulmonale Hypertonie M 0= nein AUFNBEFUNDHYPERTONIEPU
1= 31-55mmHg LMONAL
2= >55mmHg
9= unbekannt
25:B signifikante Hauptstammstenose M 0= nein HAUPTSTAMMSTENOSE
1= ja, gleich oder groRer 50%
9= unbekannt
27:B Anzahl M 0= 0 VOROPANZAHL
1= 1
2= 2
3= 3
4= 4
5= 5oder mehr
8= genaue Anzahl unbekannt (aber mind. 1)
9= unbekannt
29:B Diabetes mellitus M 0= nein AUFNBEFUNDDIABETES
1= ja, didtetisch behandelt
2= ja, orale Medikation
3= ja, mitInsulin behandelt
4= ja, unbehandelt
9= unbekannt
30:B arterielle GefaRerkrankung M 0= nein AVK
1= ja
9= unbekannt
38:B praoperative Nierenersatztherapie M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
1= akut
2= chronisch
39:B Kreatininwert i.S. in mg/dI K in mg/dl KREATININWERTMGDL
40:B Kreatininwert i.S. in umol/I K in umol/I KREATININWERTMOLL
41:0 wievielter Eingriff wihrend dieses M - LFDNREINGRIFF
Aufenthaltes?
44:0 Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015

HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)

850282: Risikoadjustierung nach dem AKL-Score vermehrt nicht moglich I Q I I G
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Item Bezeichnung ‘ M/K Schliissel/Formel Feldname

45:0 Aortenklappenchirurgie M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja, konventionell chirurgisch
2= ja, kathetergestitzt endovaskular
3 ja, kathetergestitzt transapikal

46:0 sonstige OP M 0= nein HERZOPSONSTIGE
1= ja

EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015

HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)

850282: Risikoadjustierung nach dem AKL-Score vermehrt nicht moglich I Q I I G
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung
AK-Prafix AK 1a
Jahr der Erstanwendung 2011
Begriindung fiir die Relevanz
Auswahl
Ql-relevant
Hypothese

unvollstandige Dokumentation.

Kommentar

Vollstandige Angaben zum AKL-Score sind fur die Berechnung der nach dem AKL-Score adjustierten
Indikatoren relevant. Falle ohne vollstandige Angaben zu allen Risikofaktoren des AKL-Scores werden
aus der Berechnung der entsprechenden Indikatoren ausgeschlossen.

Bezug zu anderen 51915: Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz nach logistischem
Indikatoren Aortenklappenscore 2.0
12168: Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfallen

Bewertungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2015 <3,00%
Referenzbereich 2014 <3,00%

Erlauterung zum -
Referenzbereich 2015
Erlauterung zum -
Strukturierten Dialog 2015

Rechenregel Zishler
Patienten, bei denen unvollstandige Angaben zum AKL-Score 2.0 vorliegen
Nenner
Alle Patienten, die in ihrer ersten Operation isoliert kathetergestiitzt an der Aortenklappe operiert
wurden
Erlauterung der -
Rechenregel
Teildatensatzbezug HCH:B

Mindestanzahl Zihler -
Mindestanzahl Nenner -

Vergleichbarkeit mit Vergleichbar
Vorjahresergebnissen
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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015

HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)

850288: Ungewdhnliches Risikoprofil im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

850288: Ungewohnliches Risikoprofil im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Item ‘ Bezeichnung ‘ M/K Schliissel/Formel Feldname
8:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
9:B Kérpergrole K incm KOERPERGROESSE
11:B Korpergewicht bei Aufnahme K in kg KOERPERGEWICHT
13:B klinischer Schweregrad der M 1= (I): Beschwerdefreiheit, normale korperliche AUFNNYHAERWEITERTKLAPPE
Herzinsuffizienz (NYHA- Belastbarkeit N
Klassifikation) 2= (ll): Beschwerden bei starkerer korperlicher
Belastung
3= (Ill): Beschwerden bei leichter korperlicher
Belastung
4= (IV): Beschwerden in Ruhe
14:B Angina Pectoris M 0= nein ANGINAPECTORHCH
1 CCS | (Angina pectoris bei schwerer
Belastung)
2= CCS Il (Angina pectoris bei mittlerer
Belastung)
3= CCS Il (Angina pectoris bei leichter
Belastung)
4= CCS IV (Angina pectoris in Ruhe)
16:B kardiogener Schock / M 0= nein AUFNBEFUNDSCHOCKKARDIO
Dekompensation 1= ja, letzte(r) innerhalb der letzten 48 Stunden GEN
2= ja, letzte(r) innerhalb der letzten 21 Tage
= ja, letzte(r) langer als 21 Tage
8= ja, letzter Zeitpunkt unbekannt
9 unbekannt
17:B Reanimation M 0= nein AUFNBEFUNDREANIMATION
1= ja, letzte(r) innerhalb der letzten 48 Stunden
2= ja, letzte(r) innerhalb der letzten 21 Tage
= ja, letzte(r) langer als 21 Tage
8= ja, letzter Zeitpunkt unbekannt
9 unbekannt
19:B pulmonale Hypertonie M 0= nein AUFNBEFUNDHYPERTONIEPU
1= 31-55mmHg LMONAL
2= >55mmHg
9= unbekannt
20:B Herzrhythmus bei Aufnahme M 1= Sinusrhythmus AUFNRHYTHMUS
2= Vorhofflimmern
9= anderer Rhythmus
22:B Einstufung nach ASA-Klassifikation M 1= normaler, gesunder Patient ASA
2= Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
=  Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung
4 Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung,
die eine standige Lebensbedrohung darstellt
5= moribunder Patient, von dem nicht erwartet
wird, dass er ohne Operation Uberlebt
23:B LVEF M 1 <=20% LVEF
= 21%-30%
= 31%-50%
4= >50%
© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 6



Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015

HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)

850288: Ungewdhnliches Risikoprofil im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

lar e

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Item ‘ Bezeichnung ‘ M/K Schliissel/Formel Feldname
24:B Koronarangiographiebefund M 0= keine KHK KOROANGBEFUND
1= 1-GefaRerkrankung
2= 2-GefaRerkrankung
3= 3-GefaBerkrankung
25:B signifikante Hauptstammstenose M 0= nein HAUPTSTAMMSTENOSE
1= ja, gleich oder groRer 50%
9= unbekannt
27:B Anzahl M 0 0 VOROPANZAHL
= 1
= 2
3= 3
= 4
5= 5oder mehr
8= genaue Anzahl unbekannt (aber mind. 1)
9= unbekannt
28:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
29:B Diabetes mellitus 0= nein AUFNBEFUNDDIABETES
1= ja, didtetisch behandelt
2= ja, orale Medikation
3= ja, mit Insulin behandelt
4= ja, unbehandelt
9= unbekannt
30:B arterielle GefaRerkrankung M 0= nein AVK
1= ja
9= unbekannt
38:B praoperative Nierenersatztherapie M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
1= akut
2= chronisch
39:B Kreatininwert i.S. in mg/dI K in mg/dl KREATININWERTMGDL
40:B Kreatininwert i.S. in umol/I K in umol/I KREATININWERTMOLL
41:0 wievielter Eingriff wahrend dieses M - LFDNREINGRIFF
Aufenthaltes?
44:0 Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1 ja
45:0 Aortenklappenchirurgie M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja, konventionell chirurgisch
2= ja, kathetergestiitzt endovaskular
3= ja, kathetergestitzt transapikal
46:0 sonstige OP M 0= nein HERZOPSONSTIGE
1= ja
48:0 Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
= dringlich
= Notfall
4= Notfall (Reanimation / ultima ratio)
52:0 (préoperativ) mechanische M 0= nein KREISLAUFUNTERSTUETZUNG
Kreislaufunterstiitzung = ja, IABP
2= ja,andere
53:0 Wundkontaminationsklassifikation M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
2= bedingt aseptische Eingriffe
= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
EF* Patientenalter am Aufnahmetag in - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Jahren

*  Ersatzfeld im Exportformat
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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015
HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)
850288: Ungewdhnliches Risikoprofil im Vergleich zum Bundesdurchschnitt I QT IG

Berechnung

AK-Prifix

Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die
Auswahl

Bezug zu anderen
Indikatoren

Referenzbereich 2015
Referenzbereich 2014

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015
Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zihler
Mindestanzahl Nenner

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

AK 2a
850288
2009

Relevanz

Die Dokumentation von patientenbezogenen Risikofaktoren hat unmittelbare Auswirkungen auf die
nach dem logistischen AKL-SCORE risikoadjustierte 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.

51915: Indikation zum kathetergestiitzten Aortenklappenersatz nach logistischem
Aortenklappenscore 2.0
12168: Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfillen

Quote
<=2,75 (95. Perzentil)

<=2,33 (95. Perzentil)

Zahler
O / E unter Berlcksichtigung der Variablen Alter und Geschlecht
Nenner

O/ E unter Berlcksichtigung aller Risikofaktoren des AKL-Scores 2.0

Bei der Berechnung des Auffalligkeitskriteriums wird das O / E mit allen Risikofaktoren (Nenner) im
Verhéltnis zum O / E nur mit Alter und Geschlecht (Zahler) gesetzt. Durch dieses Vorgehen ist es
moglich die Kliniken zu identifizieren, die durch die Angabe von Risikofaktoren ein besseres O / E
bewirken (Rate > 1) als es aufgrund des Alters und Geschlechts des Patientenkollektivs zu erwarten
ware.

HCH:B

Eingeschrankt vergleichbar

© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 8



Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015

HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)

850353: Auffallend haufig sonstige Operationen bei verstorbenen Patienten I Q I IG
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

850353: Auffallend haufig sonstige Operationen bei
verstorbenen Patienten

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Item ‘ Bezeichnung ‘ M/K Schliissel/Formel Feldname
41:0 wievielter Eingriff wahrend dieses M - LFDNREINGRIFF
Aufenthaltes?
44:0 Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
45:0 Aortenklappenchirurgie M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja, konventionell chirurgisch

2= ja, kathetergestiitzt endovaskular
3= ja, kathetergestitzt transapikal

46:0 sonstige OP M 0= nein HERZOPSONSTIGE
1= ja
122:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

© 2016 1QTIG — Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 9



Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015
HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)
850353: Auffallend haufig sonstige Operationen bei verstorbenen Patienten I QT IG

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung

AK-Prifix AK 3
Jahr der Erstanwendung 2015

Begriindung fiir die
Auswahl

Relevanz

Aus Griinden der Vergleichbarkeit erfolgt eine Auswertung der drei herzchirurgischen
Leistungsbereiche nur fir isolierte Operationen. Datensatze, in denen eine sonstige Operation
dokumentiert wird, werden nicht ausgewertet.

Hypothese

Da die fehlerhafte Angabe einer ,,sonstigen Operation” bei verstorbenen Patienten unmittelbare
Auswirkungen auf die Sterblichkeitsrate eines Krankenhauses nach dokumentationspflichtigen
Operationen hat, erfolgt hier eine externe Validierung.

11994, 11995, 12168: Indikatoren zur Sterblichkeit im Krankenhaus im Leistungsbereich
Indikatoren Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestitzt)
AK im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum 90. Perzentil der Anzahl verstorbener Patienten im Zahler.

Referenzbereich 2015

Bei den Krankenhdusern mit hoher Gesamtzahl an verstorbenen Patienten in dieser Grundgesamtheit,
erfolgt eine Sichtprifung, ob diese in keiner Verbindung mit einem weiteren Eingriff an den
thorakalen oder viszeralen Organen stehen. Bei weiterhin hoher Anzahl wird der Strukturierte Dialog
ausgelost.

Erlauterung zum -
Strukturierten Dialog 2015

Rechenregel Zishler
Patienten, die im Krankenhaus verstarben
Nenner
Alle Patienten, die in ihrer ersten Operation isoliert kathetergestitzt an der Aortenklappe operiert
wurden und mit der Angabe einer "sonstigen" Operation

Erlauterung der -
Rechenregel
Teildatensatzbezug HCH:B

Mindestanzahl Zdhler -
Mindestanzahl Nenner -

Vergleichbarkeit mit AK im Vorjahr nicht berechnet. Es erfolgte bisher eine gemeinsame Betrachtung mit isoliert
Vorjahresergebnissen konventionell chirurgisch an der Aortenklappe operierten Patienten im Leistungsbereich HCH-AORT-
CHIR.
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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015

HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)

850323: Keine verstorbenen Patienten bei hohen Fallzahlen I Q I IG
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

850323: Keine verstorbenen Patienten bei hohen
Fallzahlen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2015

Item ‘ Bezeichnung ‘ M/K Schliissel/Formel Feldname
41:0 wievielter Eingriff wahrend dieses M - LFDNREINGRIFF
Aufenthaltes?
44:0 Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
45:0 Aortenklappenchirurgie M 0= nein AORTENKLAPPE
1= ja, konventionell chirurgisch

2= ja, kathetergestiitzt endovaskular
3= ja, kathetergestitzt transapikal

46:0 sonstige OP M 0= nein HERZOPSONSTIGE
1= ja
122:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015

HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)

850323: Keine verstorbenen Patienten bei hohen Fallzahlen I Q I IG
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Berechnung
AK-Prifix AK POS
Jahr der Erstanwendung 2012
Begriindung fiir die Relevanz
Auswahl
Ql-relevant
Hypothese

Unterdokumentation

Kommentar

Im Rahmen des Strukturierten Dialogs sollen laut §10 QSKH-RL auch Krankenhduser betrachtet
werden, dessen Ergebnisse aullergewohnlich gut erscheinen.

Bezug zu anderen 12168: Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an Todesfillen
Indikatoren

Bewertungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2015 < 100,00 %
Referenzbereich 2014 < 100,00 %

Erlauterung zum -
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum -
Strukturierten Dialog 2015

Rechenregel Zshler

Lebend entlassene Patienten

Nenner
Alle Patienten, die in ihrer ersten Operation isoliert kathetergestiitzt an der Aortenklappe operiert
wurden

Erlauterung der -

Rechenregel

Teildatensatzbezug HCH:B

Mindestanzahl Zdhler -

Mindestanzahl Nenner 25

Vergleichbarkeit mit Vergleichbar

Vorjahresergebnissen
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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015
HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)
850289: Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (endovaskular) I QT I G

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

850289: Auffilligkeitskriterium zur
Unterdokumentation (endovaskular)

Berechnung

AK-Prifix

Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die
Auswahl

Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015
Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Mindestanzahl Zdhler

Mindestanzahl Nenner

AKV3
850289
2010

Relevanz

Die Erweiterung der Statistischen Basispriifung um Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit zielt darauf
ab, dem Problem der Uber- und Unterdokumentation in einzelnen Leistungsbereichen zu begegnen.
Durch die Integration der Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit in die Statistische Basispriifung ist es
méglich, die Ursachen fiir Uber- und Unterdokumentation systematisch im Rahmen des Strukturierten
Dialogs zu eruieren und OptimierungsmaRBnahmen einzuleiten. Die Kriterien sind gemal den in §24
QSKH-RL festgelegten Sanktionsgrenzen konstruiert.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das Weglassen komplizierter Félle fihren
zu niedrigen Dokumentationsraten in einzelnen Leistungsbereichen.

Ratenbasiert
>=95,00 %

Zahler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieBlich der Minimaldatensatze
zum jeweiligen Modul

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Falle (methodische Sollstatistik: DATENSAETZE_MODUL) fiir
das jeweilige Modul

Indem die Anzahl an Fallen, die laut Sollstatistik pro Modul hatten dokumentiert werden missen, mit
den tatsachlich gelieferten Datensatzen pro Modul in Beziehung gesetzt wird, ist es moglich, die Rate
an Unterdokumentation pro Modul zu ermitteln.

Die Klinik muss laut Sollstatistik mindestens 40 dokumentationspflichtige Falle (berechnet lber alle
Leistungsbereiche) und mindestens 5 Falle im jeweiligen Modul behandelt haben.
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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015
HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)
850290: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation (endovaskular) I QT I G

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

850290: Auffilligkeitskriterium zur
Uberdokumentation (endovaskulir)

Berechnung

AK-Prifix

Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die
Auswahl

Bewertungsart
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum
Strukturierten Dialog 2015

Rechenregel

Erlauterung der
Rechenregel

Mindestanzahl Zihler

Mindestanzahl Nenner

AK V4
850290
2010

Relevanz

Organisatorische Probleme in den Dokumentationsprozessen einzelner Leistungsbereiche, die eine
Uberdokumentation bedingen, werden durch die in §24 QSKH-RL festgelegten Sanktionsgrenzen nicht
erfasst.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess einzelner Leistungsbereiche fiihren zur
Uberdokumentation.

Ratenbasiert

<=110,00 %

Zdhler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieBlich der Minimaldatensatze
zum jeweiligen Modul

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgel6ster Falle (methodische Sollstatistik: DATENSAETZE_MODUL) fiir
das jeweilige Modul

Indem die Anzahl an Féllen, die laut Sollstatistik pro Modul hdtten dokumentiert werden missen, mit
den tatsachlich gelieferten Datensatzen pro Modul in Beziehung gesetzt wird, ist es moglich, die Rate
an Uberdokumentation pro Modul zu ermitteln.

Die Klinik muss laut Sollstatistik mindestens 20 dokumentationspflichtige Falle im jeweiligen Modul
behandelt haben.
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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015
HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)
850291: Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation (transapikal) I QT I G

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

850291.: Auffalligkeitskriterium zur
Unterdokumentation (transapikal)

Berechnung

AK-Prafix AK V5
850291

Jahr der Erstanwendung 2010

Begriindung fiir die Relevanz

Auswahl

Die Erweiterung der Statistischen Basispriifung um Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit zielt darauf
ab, dem Problem der Uber- und Unterdokumentation in einzelnen Leistungsbereichen zu begegnen.
Durch die Integration der Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit in die Statistische Basispriifung ist es
méglich, die Ursachen fiir Uber- und Unterdokumentation systematisch im Rahmen des Strukturierten
Dialogs zu eruieren und OptimierungsmaRBnahmen einzuleiten. Die Kriterien sind gemafR den in §24
QSKH-RL festgelegten Sanktionsgrenzen konstruiert.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das Weglassen komplizierter Falle fiihren
zu niedrigen Dokumentationsraten in einzelnen Leistungsbereichen.

Referenzbereich 2015 >=95,00 %

Erlauterung zum -
Referenzbereich 2015
Erlauterung zum -
Strukturierten Dialog 2015

Rechenregel Zihler
Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieBlich der Minimaldatensatze

zum jeweiligen Modul

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Falle (methodische Sollstatistik: DATENSAETZE_MODUL) fur
das jeweilige Modul

Erlauterung der Indem die Anzahl an Fallen, die laut Sollstatistik pro Modul hatten dokumentiert werden missen, mit
Rechenregel den tatsachlich gelieferten Datensatzen pro Modul in Beziehung gesetzt wird, ist es moglich, die Rate
an Unterdokumentation pro Modul zu ermitteln.

Mindestanzahl Zdhler -

Mindestanzahl Nenner Die Klinik muss laut Sollstatistik mindestens 40 dokumentationspflichtige Falle (berechnet lber alle
Leistungsbereiche) und mindestens 5 Falle im jeweiligen Modul behandelt haben.
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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015

HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)

850292: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation (transapikal) I Q I IG
Institut fir Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

850292: Auffilligkeitskriterium zur
Uberdokumentation (transapikal)

Berechnung

AK-Prafix AK V6
850292

Jahr der Erstanwendung 2010

Begriindung fiir die Relevanz

Auswahl

Organisatorische Probleme in den Dokumentationsprozessen einzelner Leistungsbereiche, die eine
Uberdokumentation bedingen, werden durch die in §24 QSKH-RL festgelegten Sanktionsgrenzen nicht
erfasst.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess einzelner Leistungsbereiche fiihren zur
Uberdokumentation.

Bewertungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2015 <=110,00 %

Erlauterung zum -
Referenzbereich 2015

Erlauterung zum -
Strukturierten Dialog 2015

Rechenregel Zshler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieBlich der Minimaldatensatze
zum jeweiligen Modul
Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgel6ster Falle (methodische Sollstatistik: DATENSAETZE_MODUL) fiir
das jeweilige Modul

Erlauterung der Indem die Anzahl an Féllen, die laut Sollstatistik pro Modul hatten dokumentiert werden miissen, mit
Rechenregel den tatsachlich gelieferten Datensatzen pro Modul in Beziehung gesetzt wird, ist es moglich, die Rate
an Uberdokumentation pro Modul zu ermitteln.

Mindestanzahl Zihler -

Mindestanzahl Nenner Die Klinik muss laut Sollstatistik mindestens 20 dokumentationspflichtige Falle im jeweiligen Modul
behandelt haben.
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Statistische Basisprifung - Auffalligkeitskriterien: Verstetigung und Vollzahligkeit 2015
HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergesttzt)
Anhang I: Schlissel (Spezifikation) I QT I G

Institut far Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

0 keine

1 Mediastinitis

2 Bakteriamie

3 broncho-pulmonale Infektion

4 oto-laryngologische Infektion
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

| schosse-gntorun

1 Behandlung reguldr beendet

2 Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

3 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

4 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

5 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

6 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

7 Tod

8 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPfIV in der am
31.12.2003 geltenden Fassung)

9 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationdre 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- und teilstationdrer Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV 2013)
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Anhang IlI: Historie der Auffalligkeitskriterien
HCH-AORT-KATH - Aortenklappenchirurgie, isoliert (Kathetergestutzt) I Q I IG

Institut fOr Qualitétssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Anhang lI: Historie der Auffilligkeitskriterien

Aktuelle Auffalligkeitskriterien 2015

Auffalligkeitskriterium Anpassungen im Vergleich zum Vorjahr
AK-ID AK-Bezeichnung Referenz- Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlauterung
bereich regel Vorjahresergebnissen
850282 Risikoadjustierung nach dem AKL-Score vermehrt nicht Nein Nein Vergleichbar -
moglich
850288 Ungewohnliches Risikoprofil im Vergleich zum Nein Ja Eingeschrankt vergleichbar | Die Regressionskoeffizienten wurden auf der Datenbasis des
Bundesdurchschnitt Erfassungsjahres 2014 neu ermittelt.
850353 Auffallend haufig sonstige Operationen bei verstorbenen - - AK im Vorjahr nicht Es erfolgte bisher eine gemeinsame Betrachtung mit isoliert
(NEU) Patienten berechnet konventionell chirurgisch an der Aortenklappe operierten
Patienten im Leistungsbereich HCH-AORT-CHIR.
850323 Keine verstorbenen Patienten bei hohen Fallzahlen Nein Nein Vergleichbar -
850289 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Nein Nein Vergleichbar -

(endovaskular)

850290 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation Nein Nein Vergleichbar -
(endovaskular)

850291 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation Nein Nein Vergleichbar -
(transapikal)

850292 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation (transapikal) | Nein Nein Vergleichbar -

2014 zusatzlich berechnete Auffalligkeitskriterien: keine
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