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850354: Todesfälle mit Angabe „sonstige Operation” 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2018 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

39:O Wievielter Eingriff wäh-
rend dieses Aufenthal-
tes? 

M - LFDNREINGRIFF 

42:O Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

43:O Aortenklappenchirurgie M 0 = nein 

1 = ja, konventionell chirurgisch 

2 = ja, kathetergestützt endovaskulär 

3 = ja, kathetergestützt transapikal 

AORTENKLAPPE 

44:O sonstige OP M 0 = nein 

1 = ja 

HERZOPSONSTIGE 

81:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

* Ersatzfeld im Exportformat 
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Berechnung 

AK-ID 850354 

Jahr der Erstanwendung 2015 

Begründung für die Auswahl Relevanz 

Datensätze, in denen eine sonstige Operation dokumentiert wird, werden in 
der Auswertung nicht berücksichtigt. 

Hypothese 

Da die fehlerhafte Angabe einer „sonstigen Operation“ bei verstorbenen Pa-
tientinnen und Patienten unmittelbare Auswirkungen auf die Sterblichkeits-
rate eines Krankenhauses nach dokumentationspflichtigen Operationen hat, 
erfolgt hier eine externe Validierung. 

Bezug zu anderen 
Qualitätsindikatoren/Kennzahlen 

12193: Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfäl-
len 

Bewertungsart Anzahl 

Referenzbereich 2018 ≤ 1,00 (90. Perzentil über alle Kliniken) 

Referenzbereich 2017 ≤ 1,00 (90. Perzentil über alle Kliniken) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2018 

90. Perzentil der Anzahl verstorbener Patientinnen und Patienten im Zähler. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018 

- 

Rechenregeln Zähler 

Patienten, die im Krankenhaus verstarben 

Nenner 

Alle Patienten, die in ihrer ersten Operation koronarchirurgisch und an der 
Aortenklappe operiert wurden und mit der Angabe einer "sonstigen" Opera-
tion 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Mindestanzahl Zähler - 

Mindestanzahl Nenner - 

Zähler (Formel) ENTLGRUND %==% "07" 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & AORTENKLAPPE %==% 1 & 

KORONARCHIRURGIE %==% 1 & HERZOPSONSTIGE %==% 1 

Verwendete Funktionen fn_IstErsteOP 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Vergleichbarkeit mit 
Vorjahresergebnissen 

Vergleichbar 
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850374: Ungewöhnlich hohes Risikoprofil 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2018 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

9:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

10.1:B Körpergröße K in cm KOERPERGROESSE 

11.1:B Körpergewicht bei Auf-
nahme 

K in kg KOERPERGEWICHT 

12:B klinischer Schweregrad 
der Herzinsuffizienz 
(NYHA-Klassifikation)  

M 1 = (I): Beschwerdefreiheit, normale 
körperliche Belastbarkeit 

2 = (II): Beschwerden bei stärkerer 
körperlicher Belastung 

3 = (III): Beschwerden bei leichter kör-
perlicher Belastung 

4 = (IV): Beschwerden in Ruhe 

AUFNNYHAERWEITERT-
KLAPPEN 

14:B Infarkt(e) M 0 = nein 

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

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

3 = ja, letzte(r) länger als 21 Tage, we-
niger als 91 Tage zurück 

4 = ja, letzte(r) länger als 91 Tage zu-
rück 

8 = ja, letzter Zeitpunkt unbekannt 

9 = unbekannt 

AUFNBEFUNDINFARKT 

15:B kardiogener Schock / 
Dekompensation 

M 0 = nein 

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

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

3 = ja, letzte(r) länger als 21 Tage 

8 = ja, letzter Zeitpunkt unbekannt 

9 = unbekannt 

AUFNBEFUNDSCHOCK-
KARDIOGEN 

16:B Reanimation M 0 = nein 

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

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

3 = ja, letzte(r) länger als 21 Tage 

8 = ja, letzter Zeitpunkt unbekannt 

9 = unbekannt 

AUFNBEFUNDREANIMA-
TION 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

17:B Patient wird beatmet M 0 = nein 

1 = ja 

AUFNBEFUNDBEATMUNG 

19:B Herzrhythmus bei Auf-
nahme 

M 1 = Sinusrhythmus 

2 = Vorhofflimmern 

9 = anderer Rhythmus 

AUFNRHYTHMUS 

22:B LVEF M 1 = <= 20% 

2 = 21% - 30% 

3 = 31% - 50% 

4 = > 50% 

LVEF 

26:B Anzahl M 0 = 0 

1 = 1 

2 = 2 

3 = 3 

4 = 4 

5 = 5 oder mehr 

8 = genaue Anzahl unbekannt (aber 
mind. 1) 

9 = unbekannt 

VOROPANZAHL 

27:B akute Infektion(en) M s. Anhang: AkuteInfektion INFEKTIONAKUTHCH 

28:B Diabetes mellitus M 0 = nein 

1 = ja, diätetisch behandelt 

2 = ja, orale Medikation 

3 = ja, mit Insulin behandelt 

4 = ja, unbehandelt 

9 = unbekannt 

AUFNBEFUNDDIABETES 

34:B Lungenerkrankung(en) M 0 = nein 

1 = ja, COPD mit Dauermedikation 

2 = ja, COPD ohne Dauermedikation 

8 = ja, andere Lungenerkrankungen 

9 = unbekannt 

LUNGENERKRANKUNGEN 

37:B präoperative Nierener-
satztherapie 

M 0 = nein 

1 = akut 

2 = chronisch 

PRAENIEREERSATZTH 

38.1:B Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl KREATININWERTMGDL 

38.2:B Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l KREATININWERTMOLL 

39:O Wievielter Eingriff wäh-
rend dieses Aufenthal-
tes? 

M - LFDNREINGRIFF 

42:O Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

43:O Aortenklappenchirurgie M 0 = nein 

1 = ja, konventionell chirurgisch 

2 = ja, kathetergestützt endovaskulär 

3 = ja, kathetergestützt transapikal 

AORTENKLAPPE 

44:O sonstige OP M 0 = nein 

1 = ja 

HERZOPSONSTIGE 

46:O Dringlichkeit M 1 = elektiv 

2 = dringlich 

3 = Notfall 

4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio) 

DRINGLICHKEIT 

49:O Inotrope (präoperativ) M 0 = nein 

1 = ja 

INOTROPEIV 

50:O (präoperativ) mechani-
sche Kreislaufunterstüt-
zung 

M 0 = nein 

1 = ja, IABP 

2 = ja, andere 

KREISLAUFUNTERSTUET-
ZUNG 

EF* Patientenalter am Auf-
nahmetag in Jahren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

* Ersatzfeld im Exportformat 
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Berechnung 

AK-ID 850374 

Jahr der Erstanwendung 2016 

Begründung für 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 Überberichtung von Risikofaktoren führt zu einer falsch 
niedrigen risikoadjustierten Sterblichkeitsrate eines Krankenhauses. Im Sinne 
eines fairen Qualitätsvergleichs ist eine externe Validierung dieser Angaben 
angebracht. 

Bezug zu anderen 
Qualitätsindikatoren/Kennzahlen 

12193: Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfäl-
len 

Bewertungsart Logistische Regression E 

Referenzbereich 2018 ≤ 8,21 % (97. Perzentil) 

Referenzbereich 2017 ≤ 9,90 % (97. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2018 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018 

- 

Rechenregeln Zähler 

Erwartete Todesfälle nach logistischem KBA-SCORE 

Nenner 

Alle Patienten, die in ihrer ersten Operation koronarchirurgisch und an der 
Aortenklappe operiert wurden 

Erläuterung der Rechenregel Bei der Berechnung des Auffälligkeitskriteriums werden für Risikofaktoren 
mit unbekannten oder fehlenden Werten, die Werte für das geringste Risiko 
bzw. für das Nichtvorliegen des entsprechenden Risikos eingesetzt. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Mindestanzahl Zähler - 

Mindestanzahl Nenner - 

Zähler (Formel) fn_KBAScore 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistHCHKomb 

Verwendete Funktionen fn_BMI 

fn_IstErsteOP 

fn_KBAScore 

fn_KreatininPraeMGDL 

fn_OPistHCHKomb 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Vergleichbarkeit mit 
Vorjahresergebnissen 

Eingeschränkt vergleichbar 
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Risikofaktoren 

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,236 % (Odds: 0,012) 

Risikofaktor Regressionskoeffizient Std.- 
Fehler 

Z-Wert Odds- 
Ratio 

95 %-Vertrauensbereich 

Konstante -4,380823921240097 0,204 -21,443 - - 

Alter zwischen 66 und 70 Jah-
ren 

0,071976680257347 0,256 0,282 1,075 0,651 - 1,774 

Alter zwischen 71 und 75 Jah-
ren 

-0,029963938310758 0,244 -0,123 0,970 0,602 - 1,565 

Alter zwischen 76 und 80 Jah-
ren 

0,724846585699004 0,205 3,535 2,064 1,381 - 3,086 

Alter zwischen 81 und 85 Jah-
ren 

0,803940700659512 0,251 3,202 2,234 1,366 - 3,655 

Alter über 85 Jahren 1,267557985194265 0,486 2,607 3,552 1,370 - 9,212 

Geschlecht = weiblich 0,347631734302226 0,153 2,272 1,416 1,049 - 1,911 

Body-Mass-Index (BMI) unter 
22 

0,377473264533618 0,235 1,604 1,459 0,920 - 2,314 

Herzinsuffizienz NYHA IV 0,496699047325224 0,190 2,614 1,643 1,132 - 2,385 

Myokardinfarkt <= 21 Tage zu-
rück 

0,152913263557317 0,190 0,806 1,165 0,803 - 1,690 

Kritischer präoperativer Status 0,672455140381583 0,205 3,276 1,959 1,310 - 2,929 

Herzrhythmus: Vorhofflimmern 
oder andere Herzrhythmusstö-
rungen 

0,044730158583185 0,177 0,252 1,046 0,739 - 1,480 

LVEF unter 31 % 1,435339489344972 0,196 7,313 4,201 2,860 - 6,172 

LVEF zwischen 31 und 50 % 0,501464272206125 0,155 3,228 1,651 1,218 - 2,239 

Reoperation an Herz/Aorta 0,770188305526362 0,268 2,871 2,160 1,277 - 3,655 

Floride Endokarditis 0,714415178166068 0,303 2,357 2,043 1,128 - 3,701 

Diabetes mellitus (insulinpflich-
tig) 

0,493422118256235 0,170 2,902 1,638 1,174 - 2,286 

Lungenerkrankung: COPD 0,558612110369574 0,176 3,182 1,748 1,239 - 2,466 

Nierenersatztherapie oder Kre-
atininwert 

1,024119498930484 0,215 4,759 2,785 1,826 - 4,245 

Notfall 0,541339140767965 0,225 2,407 1,718 1,106 - 2,670 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Schlüssel: AkuteInfektion 

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 Extremitäten 

12  HIV-Infektion 

13  Hepatitis B oder C 

18  andere Wundinfektion 

88  sonstige Infektion 
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Schlüssel: EntlGrund 

01  Behandlung regulär beendet 

02  Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

03  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet 

04  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet 

05  Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers 

06  Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

07  Tod 

08  Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV 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 Gründen beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

15  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

17  interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,  
nach der BPflV oder für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG 

22  Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll- und teilstationärer Behandlung 

25  Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (für Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV 
2013) 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Keine Vorberechnungen in Verwendung. 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_BMI float BMI = GewichtInKG/GroesseInMeter² ifelse(  

 KOERPERGEWICHT %between% c(30,230) &   

 KOERPERGROESSE %between% c(50,250),   

 KOERPERGEWICHT / (KOERPERGROESSE/100)^2,   

 NA_real_  

) 

fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%   

(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)   

%group_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) * 

-4.380823921240097  

  

# Alter zwischen 66 und 70 Jahren  

log_odds <- log_odds + (alter %>=% 66 & 

alter %<% 71) * 0.071976680257347  

  

# Alter zwischen 71 und 75 Jahren  

log_odds <- log_odds + (alter %>=% 71 & 

alter %<% 76) * -0.029963938310758  

  

# Alter zwischen 76 und 80 Jahren  

log_odds <- log_odds + (alter %>=% 76 & 

alter %<% 81) * 0.724846585699004  

  

# Alter zwischen 81 und 85 Jahren  

log_odds <- log_odds + (alter %>=% 81 & 

alter %<% 86) * 0.803940700659512  

  

# Alter über 85 Jahren  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

log_odds <- log_odds + (alter %>=% 86) * 

1.267557985194265  

  

# Geschlecht = weiblich  

log_odds <- log_odds + (GESCHLECHT %==% 2) * 

0.347631734302226  

  

# Body-Mass-Index (BMI) unter 22  

log_odds <- log_odds + (fn_BMI %>=% 10 & 

fn_BMI %<% 22) * 0.377473264533618  

  

# Herzinsuffizienz NYHA IV  

log_odds <- log_odds + 

(AUFNNYHAERWEITERTKLAPPEN %==% 4) * 

0.496699047325224  

  

# Myokardinfarkt <= 21 Tage zurück  

log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDINFARKT 

%in% c(1,2)) * 0.152913263557317  

  

# Kritischer präoperativer Status  

log_odds <- log_odds + 

(AUFNBEFUNDSCHOCKKARDIOGEN %==% 1 | 

AUFNBEFUNDREANIMATION %==% 1 | 

AUFNBEFUNDBEATMUNG %==% 1 | INOTROPEIV %==% 

1 | KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %==% 1) * 

0.672455140381583  

  

# Herzrhythmus: Vorhofflimmern oder andere 

Herzrhythmusstörungen  

log_odds <- log_odds + (AUFNRHYTHMUS %in% 

c(2,9)) * 0.044730158583185  

  

# LVEF unter 31 %  

log_odds <- log_odds + (LVEF %in% c(1,2)) * 

1.435339489344972  

  

# LVEF zwischen 31 und 50 %  

log_odds <- log_odds + (LVEF %==% 3) * 

0.501464272206125  

  

# Reoperation an Herz/Aorta  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

log_odds <- log_odds + (VOROPANZAHL %>=% 1 & 

VOROPANZAHL %<=% 8) * 0.770188305526362  

  

# Floride Endokarditis  

log_odds <- log_odds + (INFEKTIONAKUTHCH 

%any_in% c(5)) * 0.714415178166068  

  

# Diabetes mellitus (insulinpflichtig)  

log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES 

%==% 3) * 0.493422118256235  

  

# Lungenerkrankung: COPD  

log_odds <- log_odds + (LUNGENERKRANKUNGEN 

%in% c(1,2)) * 0.558612110369574  

  

# Nierenersatztherapie oder Kreatininwert  

log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH 

%in% c(1,2) | fn_KreatininPraeMGDL %>% 2.3) 

* 1.024119498930484  

  

# Notfall  

log_odds <- log_odds + (DRINGLICHKEIT %in% 

c(3,4)) * 0.541339140767965  

  

# Berechnung des Risikos aus der 

Summationsvariable log_odds  

plogis(log_odds) * 100 

fn_KreatininPraeMGDL float präoperativer Kreatininwert in mg/dl ifelse(  

 KREATININWERTMOLL %>% 0 &   

 KREATININWERTMOLL %<% 9999,   

 KREATININWERTMOLL / 88.4,  

 ifelse(  

  KREATININWERTMGDL %>% 0 &   

  KREATININWERTMGDL %<% 99,   

  KREATININWERTMGDL, NA_real_  

 )  

) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_OPistHCHKomb boolean OP gehört zu HCH-KOMB AORTENKLAPPE %==% 1 &  

KORONARCHIRURGIE %==% 1 &  

HERZOPSONSTIGE %==% 0 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und lfdNrEingriff, 
um bei identischer postoperativer Verweildauer (OP 
am selben Tag) nach der laufenden Nummer zu dif-
ferenzieren 

poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF 
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Anhang V: Historie der Auffälligkeitskriterien 

Aktuelle Auffälligkeitskriterien 2018 

Auffälligkeitskriterium Anpassung im Vergleich zum Vorjahr 

AK-ID AK-Bezeichnung Referenz-
bereich 

Rechen-
regel 

Vergleichbarkeit mit 
Vorjahresergebnissen 

Erläuterung 

850354  Todesfälle mit Angabe „sonstige Operation” Nein Nein Vergleichbar - 

850374  Ungewöhnlich hohes Risikoprofil Nein Ja Eingeschränkt 
vergleichbar 

Die Regressionskoeffizienten wurden auf der Datenbasis des 
Erfassungsjahres 2017 neu ermittelt. Mit den Rechenregeln 
des Jahres 2018 neuberechnete Ergebnisse für das Jahr 2017 
sind mit den Ergebnissen für das Jahr 2018 vergleichbar. 

 

2017 zusätzlich berechnete Auffälligkeitskriterien: keine 
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