Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Cholezystektomie

Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach DeQS-RL
(Endgiiltige Rechenregeln)

Auswertungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2023 - 01/2025

Stand: 28.05.2025, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses



Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
Informationen zum Bericht

Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach DeQS-RL. Cholezystektomie.
Endgiiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025

Datum der Abgabe 28.05.2025
AUFTRAGSDATEN
Auftraggeber Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

©I0TIG 2025



Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie

Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

=N o] (=T (U] o o [PPSR UUPPR 5

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen .........ccoevvveeeenees 7
HINEEIGIUNG e 7
Verwendete DatENTEIAE ... .. e e e e e e e e e e e e e e e e eeeas 8
Eigenschaften Und BErE€ChNUNG ..., 9
RISIKOTAKIOTEN «eeeiiiiiee ettt e e e e ibreeeeeee e 13

58004: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen ...........cevvvvvvvvevveveveeennnns 15
o 1Y =T o UL a T F ST TPPPPP 15
Verwendete Datenfelder ... e 16
Eigenschaften Und BErE€ChNUNG ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
RISIKOTAKEOTEN ittt e e e ettt e e e e e e st e e eeeeeeas 21

58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen .......covvvvviiviviiiiiiviieieieeieeeeeeiees 24
HINEEIGIUNG e 24
Verwendete DatENTEIAEN ... .. e e e e e e e e e e 25
Eigenschaften und BEreCANUNG ......eeiiiiiiiiie e 27
RISIKOTAKIOTEN «eeeiiiiieee e ettt e e e e reeeeeee e 31

58003: Interventionsbedurftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen .......cevvveeviveviiveieeeieriieeeeeenes 33
17N e=] o UL Lo PSSP PPPUPPR 33
Verwendete Datenfelder ... 34
Eigenschaften Und BErE€ChNUNG «...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
RISIKOTAKEOTEN et e e ettt e e e e e e et eeeeeeeas 39

58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen............cevvvvvvveenens 42
HINEEIGIUNG e 42
Verwendete Datenfelder ... 43
Eigenschaften Und BEreChNUNG .......eiiiiiiiiie e 44
RISIKOFAKEOTEN ettt e e e reee e e e e e 48

58005: Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres............oovvvvvvviiiviiiiiiennns 50
17N e=] o U1 Lo FS TSP PPPPPPPP 50
Verwendete DatENTEIAEN ... ... e e e e e e e e e e e e e eeeaes 51

©I0TIG 2025 3



Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie

Inhaltsverzeichnis
Eigenschaften Und BErE€ChNUNG ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 52
RISIKOFAKEOTEN «eeeeiiiieeee et e e et eeeee e 56
58006: Sterblichkeit innerhalb von 90 TAgeN ....cooeeeiiiiiiiee e 58
HINEEIGIUNG e 58
Verwendete Datenfelder ... 59
Eigenschaften und BEreChNUNG ......eeiiiiiiiiii e 60
RISIKOTAKEOTEN ettt e ettt e e e e e e e et eeeeeeean 64
LIEBIATUL ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e sttt e eeeeens 67
Anhang I: Schllissel (SPezZIfiKation) .......cc.eeiiiieiiiieiree ettt et 73
FAY ] o= aTo | R T (T o [P UPPT SRR T4
Anhang [l1: VOrDErECANUNGEN ... e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaaaaeaeeas 84
ANNANG IV FUNKLIONEN . e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeaaeeaaeaaaaaaaaaeas 85
e o=V o DO PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPRt 126

©I0TIG 2025 4



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
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Einleitung

Einleitung

Das Gallensteinleiden (Cholelithiasis) ist die haufigste Erkrankungsform der Gallenblase und der Gallen-
gange. Ca. 15 bis 20 % der Bevélkerung sind Gallensteintrager (S3-Leitlinie DGVS - Prévention, Diag-
nostik und Behandlung von Gallensteinen; RKI), wobei der Anteil von Frauen etwa 2/3 betragt (Quelle:
Robert Koch-Institut). Die meisten Patientinnen und Patienten mit Gallenblasensteinen bleiben be-
schwerdefrei (asymptomatisch) und miissen daher nicht behandelt werden. Gallengangsteine sind je-
doch wegen der drohenden Galleabflussstorung mit folgender Gelbsucht und der Gefahr der Gallengan-

gentziindung und -infektion auch ohne Beschwerden stets behandlungsbedurftig.

Charakteristische Anzeichen einer Gallenblasenentziindung (symptomatische Cholezystolithiasis) sind
heftige Koliken im mittleren oder rechten Oberbauch, die auch in den Riicken oder die rechte Schulter
ausstrahlen kénnen. Zuweilen treten auch Ubelkeit und Erbrechen auf. Der Nachweis von Gallenbla-

sensteinen erfolgt vor allem durch eine Ultraschalluntersuchung.

Die typische Behandlung schmerzhafter Gallenblasensteine ist die operative Entfernung der Gallen-
blase (Cholezystektomie). In Deutschland werden jéhrlich rund 175.000 solcher Eingriffe durchgefiihrt,
wobei in ca. 90 % aller Félle die laparoskopische Cholezystektomie (Entfernung der Gallenblase mittels
s0g. Schliissellochchirurgie) zum Einsatz kommt. Operationsverfahren, bei denen der operative Zu-
gang Uber natilrliche Kérper6ffnungen (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery, NOTES) er-
folgt und die bislang noch nicht Eingang in die Routine gefunden haben, kdnnen hinsichtlich ihrer Risi-
ken noch nicht sicher eingeschatzt werden. In seltenen Fallen kann auch eine Entfernung der
Gallenblase im Rahmen einer aus anderen Griinden durchgefiihrten Bauchoperation sinnvoll und not-
wendig sein (Begleitcholezystektomie).

Bei der operativen Versorgung eines Gallensteinleidens kdnnen vereinzelt schwerwiegende Komplika-
tionen wie zum Beispiel Verletzungen der Gallenwege oder der BlutgefaBe auftreten. Die Haufigkeit
solcher Ereignisse wird im Rahmen der externen stationdren Qualitdtssicherung (QS) im Leistungsbe-

reich Cholezystektomie beobachtet und analysiert.

Die Qualitatsindikatoren des QS-Verfahrens Cholezystektomie beziehen sich entsprechend auf opera-
tionsbedingte Gallenwegskomplikationen, wie intracperative Verletzungen, Durchtrennung oder Ver-
schluss des Ductus hepatocholedochus und auf eingriffsspezifische Infektionen, sowie interventions-
bedrftige Blutungen. Zusatzlich werden weitere allgemeine postoperative Komplikationen (nach 30
bzw. 365 Tagen), sowie Reinterventionen und die Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen betrachtet.

In die Betrachtung eingeschlossen werden Patientinnen und Patienten mit offen chirurgischer oder

laparoskopischer Cholezystektomie (inkl. Umsteiger) mit oder ohne Gallengangsrevision. Patientinnen
und Patienten mit simultan durchgefihrter Cholezystektomie wahrend einer Laparotomie, die auch
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Einleitung

gegebenenfalls aus anderen Grinden durchgeflihrt wird, werden aus diesem Verfahren ausgeschlos-
sen. Nicht betrachtet werden ebenfalls Cholezystektomien, die im Rahmen von bdsartigen Erkrankun-
gen der Gallenblase, der Gallenwege, des Pankreas oder weiterer Organe im Bauchraum erfolgen.

Da das Verfahren ein insgesamt hohes und stabiles Qualitatsniveau aufwies, wurde in den Unteraus-
schusssitzungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) im Friihjahr/Sommer 2012 Giber eine
Aussetzung des bestehenden Leistungsbereichs Cholezystektomie beraten. Auf Vorschlag des GKV-
Spitzenverbandes (GKV-SV) wurde beschlossen, die Qualitdtssicherung flr dieses QS-Verfahren ab
dem Erfassungsjahr 2015 auszusetzen. Das aQua-Institut wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss
am 19. Juli 2012 mit der Weiterentwicklung des Leistungsbereichs Cholezystektomie beauftragt. Der
Auftrag beinhaltete zum einen die Entwicklung von Follow-up-Indikatoren, da auch nach dem ersten
stationaren Aufenthalt Komplikationen auftreten kdnnen oder Reinterventionen vorgenommen werden
mussen, die im Zusammenhang mit der Cholezystektomie stehen. Ein weiterer Teil des Auftrags war
die Prafung einer moglichst umfangreichen Nutzung von Daten, die bereits im Rahmen der Abrech-
nung dokumentiert werden (Sozialdaten), um bestehende Aufwénde bei der Falldokumentation zu ver-
ringern.

Im Vergleich zum bisherigen Qualitatssicherungsverfahren im Bereich Cholezystektomie werden im
neuen 0S-Verfahren fur alle Qualitatsindikatoren neben der stationaren Falldokumentation Sozialdaten
ausgewertet. Um Komplikationen, Reinterventionen und Sterblichkeit mdglichst vollstandig zu erfas-
sen (Follow-up), werden die Behandlungsfalle Giber einen Zeitraum von - 30, 90 oder 365 Tage - nach-

verfolgt.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
ID: 58000

58000: Operationsbedingte Gallenwegskomplikatio-
nen innerhalb von 30 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenige operationsbedingte Gallenwegskomplikationen bei oder nach
Cholezystektomie

Hintergrund

Intraoperative Verletzungen, wie beispielsweise eine Verletzung der Gallenwege, sind eingriffsspezifi-
sche Komplikationen von Cholezystektomien und werden in wissenschaftlichen Studien zur Beurtei-
lung der Ergebnisqualitat genutzt. Sie gehoren zu den gravierendsten Komplikationen bei Cholezystek-
tomien.

Der Indikator ,Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Tagen” (ID 58000) er-
hebt die gravierendsten operationsbedingten Komplikationen bei einer Cholezystektomie, wie intrao-
perative Verletzungen der Gallengange oder die Durchtrennung oder den Verschluss des Ductus he-
patocholedochus (Hauptgallengang). Gemé&B S3 Leitlinie variieren die Angaben zur Haufigkeit der
intraoperativen Verletzung, Durchtrennung oder des postoperativen Verschlusses der Gallengange
zwischen 0,1 % und 0,5 % (Gutt et al. 2018). Im internationalen Vergleich liegen die Raten zwischen 0,3 %
- 15 % (de'Angelis et al. 2021, Schreuder et al. 2020). Es ist zu berilicksichtigen, dass unterschiedliche
Definitionen von Gallengangsverletzungen in den einzelnen Untersuchungen zu unterschiedlichen Ra-
ten flhren. Fir offene Cholezystektomien (0,2 % - 0,3 %) wird im Vergleich zu laparaskopischen
Cholezystektomien (0.4 % - 1,5 %) jedoch national als auch international eine geringere Haufigkeit fir
Gallengangsverletzungen angegeben (Gutt et al. 2018, de'Angelis et al. 2021, Nassar et al. 2021).

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen kdnnen sowohl intraoperativ als auch postoperativ
entdeckt und behandelt werden (Tantia et al. 2008, Ng und Nassar 2021). Sie sind ein Grund fiir den
Umstieg von einer laparoskopischen Cholezystektomie auf eine offen-chirurgische Cholezystektomie
(Spelsberg et al. 2009, Ng und Nassar 2021).

Die genannten Komplikationen sind mit einer signifikanten Morbiditat und Mortalitat belastet und ge-
hen mit einer verlangerten Hospitalisationsdauer (Shea et al. 1996, Gawlik und Carneval 2021) sowie mit
einer signifikanten Beeintrachtigung der Lebensqualitdt im Langzeitverlauf einher (Gutt et al. 2018,
Schreuder et al. 2020).
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ID: 58000

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
14:PROZ Wievielte Prozedur? M - LFDNREINGRIFF
15:PR0OZ Prozedur wahrend M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
des stationaren Auf- https://www.bfarm.de
enthaltes
16:PR0OZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes
18:B Diagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
https://www.bfarm.de
26:B Bestand die Fistel K 0= nein FISTELGALLENG
des Gallengangs vor 1= ja
der Cholezystekto-
mie?
27:B Entlassungsdatum M - ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

©I1QTIG 2025




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58000

Eigenschaften und Berechnung

ID

58000

Bezeichnung

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen innerhalb von 30 Ta-
gen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

01/2024 - 01/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2024 <115 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2023 < 3,34 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Ein angemessenes Risikoadjustierungsmodell wurde mit dem AJ 2024
erstmalig dargestellt. Die derzeitig eingehenden Risikofaktoren kén-
nen der Rechenregel entnommen werden. Im Rahmen der Verfahrens-
pflege wird das Risikoadjustierungsmodell ggf. weiter angepasst oder
erweitert.

Rechenregeln

© I0TIG 2025

Zahler

Patientinnen und Patienten mit operationsbedingten Gallenwegskom-
plikationen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an operationsbedingten Gallenwegskomplikatio-
nen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an operationsbedingten Gallenwegskomplikationen
bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystek-
tomie, risikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fiir ID 58000
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ID: 58000

Erlauterung der Rechenregel Eine Gallenwegskomplikation wird gezahlt, falls

a) sowohl eine Prozedur aus der Liste OPS_CHE _Gallenwegs-
komplikationen

b) als auch eine Diagnose aus einer der Listen ICD_CHE_Sonst-
Gallenwegskomplikationen oder ICD_CHE_FistelGallengang kodiert
wurden.

Eine Diagnose des Indexaufenthalts aus der Liste ICD_CHE_FistelGal-
lengang wird dabei nur dann gezéhlt, wenn die entsprechende Diag-
nose (Fistel des Gallengangs) nicht bereits vor der Cholezystektomie

bekannt war.

Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0_58000
Nenner (Formel) E_58000
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_58000
Bezug zu 0S-Ergebnis- 58000
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an operationsbeding-
Rechenredel ten Gallenwegskomplikationen bei
9 Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Ta-
gen nach Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Gallenwegskomplikation_ICD &

Zahler fn_Gallenwegskomplikation_OPS
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_58000

S:;ug zu 0S-Ergebnis- 58000

Bezug zum Verfahren De0S

©I1QTIG 2025
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ID: 58000

Sortierung -

Erwartete Anzahl an operationsbedingten
Gallenwegskomplikationen bei Cholezys-
Rechenregel tektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie, risikoadjustiert nach lo-
gistischem CHE-Score fur ID 58000

Operator Summe
Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_CHEScore_58000
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_Fistel
fn_CHE_OPS

fn_CHEScore_58000
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000_Value
fn_Gallenwegskomplikation_ICD
fn_Gallenwegskomplikation_ICD_fdok
fn_Gallenwegskomplikation_ICD_FistelGalleng_fdok
fn_Gallenwegskomplikation_ICD_sdat
fn_Gallenwegskomplikation_ICD_SonstGallkompl_fdok
fn_Gallenwegskomplikation_OPS
fn_Gallenwegskomplikation_OPS_fdok
fn_Gallenwegskomplikation_OPS_sdat
fn_Grundgesamtheit_CHE

fn_ICD_sdat

fn_ICD_sdat_30Tage_1

fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value
fn_OPS_sdat_30Tage_2

fn_RA_Depression

fn_RA_Drogenabusus
fn_RA_Gewichtsverlust
fn_RA_Herzinsuffizienz
fn_RA_Hypertonie_mit_Kompl
fn_RA_Hypertonie_ohne_Kompl
fn_RA_Lebererkrankungen
fn_RA_Metast_Tumorer
fn_RA_Niereninsuffizienz
fn_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung
fn_RA_Polyneuropathie

Verwendete Listen

ICD_CHE_FistelGallengang
ICD_CHE_RA_Depression
ICD_CHE_RA_Drogenabusus
ICD_CHE_RA_Gewichtsverlust

© I0TIG 2025
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ID: 58000

ICD_CHE_RA_Herzinsuffizienz
ICD_CHE_RA_Hypertonie_mit_Kompl
ICD_CHE_RA_Hypertonie_ohne_Kompl
ICD_CHE_RA_Lebererkrankungen
ICD_CHE_RA_Metast_Tumorer
ICD_CHE_RA_Niereninsuffizienz
ICD_CHE_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung
ICD_CHE_RA_Polyneuropathie
ICD_CHE_SonstGallenwegskomplikationen
OPS_CHE_Gallenwegskomplikationen
OSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Prifung des Risikoadjus-
tierungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risi-
kofaktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des EJ 2023

berechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Ab dem AJ 2024 erfolgt eine angemessene Risikoadjustierung dieses

Indikators.

© I0TIG 2025
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ID: 58000

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,306 % (0Odds: 0,003)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -5,784833787186570 | 0,115028 -50,290 - -
Geschlecht mannlich vs. 0,231851854145626 |0,063977 3,624 1,261 1112 -1,429
weiblich
Cholezystektomie: Einfach, 1,948770255173830 | 0,08459 23,037 7,020 5,948 - 8,286
Umsteigen laparoskopisch- 2
offen chirurgisch
Cholezystektomie: Erweitert 1,462288686763020 | 0,311962 4,687 4,316 2,342 - 7,954
Cholezystektomie: Of- 1,5601591541248150 0,102205 14,692 4,489 3,674 - 5,484
fene/Sonstige/N.n.bez.
akute Cholezystitis 0,323340843725108 |0,069339 4,663 1,382 1,206 - 1,583
Cholezystitis oder Cholangi- 0,257948552307558 | 0,118707 2,173 1,294 1,026 - 1,633
tis
Gallenwegsobstruktion 1,027564801273380 | 0,084113 12,216 2,794 2,370 - 3,295
Alter (linear zwischen 20 und 0,010515025178503 | 0,00242 4,328 1,011 1,006 - 1,015
80) 9
Begleiterkrankung: Hyperto- 0,106752230231535 | 0,07090 1,506 113 0,968 - 1,279
nie 7
Begleiterkrankung: Leberer- 0,163912267096594 | 0,111861 1,465 1178 0,946 - 1,467
krankung
Begleiterkrankung: Metasta- 0,862636197621515 | 0,335714 2,570 2,369 1,227 - 4,575
sierende Tumorerkrankun-
gen
Begleiterkrankung: Polyneu- 0,397837922851340 |0,301453 1,320 1,489 0,824 - 2,688
ropathie
Begleiterkrankung: Ge- 0,411589822358734 |0,172885 2,381 1,509 1,075 -218
wichtsverlust
Begleiterkrankung: Dro- 1,349049598004730 |0,354277 3,808 3,854 1,925-777
genabusus
Begleiterkrankung: Depres- 0,287179479672855 | 0,133372 2,153 1,333 1,026 - 1,731
sionen
Begleiterkrankung: Herzin- 0,154602075254802 | 0,111379 1,388 1167 0,938 - 1,452
suffizienz

© 10TIG 2025 13
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ID: 58000

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,306 % (Odds: 0,003)

reninsuffizienz

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Begleiterkrankung: Pepti- 0,953283998843755 |0,374857 2,543 2,594 1,244 - 5,409

sche Ulkuserkrankung ohne

Blutung

Begleiterkrankung: Nie- 0,103905582847900 |0,104544 0,994 1109 0,904 - 1,362

© I0TIG 2025
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ID: 58004

58004: Weitere postoperative Komplikationen inner-
halb von 30 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei oder nach Cholezystekto-
mie

Hintergrund

In diesem Indikator werden weitere nicht eingriffsspezifische postoperative Komplikationen zur Beur-
teilung des postoperativen Outcomes herangezogen. Ein Teil der Komplikationen wurde wahrend der
Verfahrensentwicklung in der explorativen empirischen Prifung von Abrechnungsdaten nach §21
KHENtgG ermittelt. Die Auswahl fir die Qualitatsindikatoren 58004 und 58005 beruht auf der Haufigkeit
der Kodes und der vorgenommenen fachlichen Zuordnung als Komplikation.

Zu den weiteren nicht eingriffsspezifischen postoperativen Komplikationen nach einer Cholezystekto-
mie gehdren die postoperative Pneumonie, Myokardinfarkt sowie Hirninfarkt (Hall et al. 2016, Serban et
al. 2021, Teng et al. 2021, Palsson et al. 2020). Bestehende oder neudiagnostizierte Vorerkrankungen
wie eine Lungenerkrankung, Herzinsuffizienz und Diabetes erhdhen das Risiko fir allgemeine posto-
perative Komplikationen (Hall et al. 2016, Teng et al. 2021).

Im Rahmen einer Befragung der bayrischen Plan- und Universitatskrankenhauser wurde eine Rate zu
allgemeinen Komplikationen von 1,78 % und eine Rate zu Gesamtkomplikationen von 5,46 % angefuhrt
(Spelsberg et al. 2009). Zu beachten ist, dass Untersuchungen verschiedene Definitionen zu allgemei-
nen Komplikationen einsetzten und aufgrund dessen unterschiedliche Komplikationsraten berichtet
werden. Allgemeine Komplikationen treten bei laparoskopischen Operationen signifikant seltener auf
als bei offen-chirurgischen Operationen (Ingraham et al. 2010). Da die Wahl des offenen Zugangs aber
hauptsachlich bei Patientinnen und Patienten mit sehr unglinstigen Voraussetzungen gewahlt wird,
beschreibt dies keinen Qualitatsunterschied, sondern beruht auf einem Selektionseffekt (Gutt et al.
2018).

Far die Auswertungen der externen Qualitatssicherung wird nach der Dauer der Nachbeobachtung un-
terschiedenin:

. weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen
nach diesem Eingriff (Qualitdtsindikator 58004) und
. weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb eines Jahres

nach diesem Eingriff (Qualitdtsindikator 58005).
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie

ID: 58004

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
1.1:B KorpergroBe K incm KOERPERGROESSE
12.1:B Koérpergewicht K inkg KOERPERGEWICHT
14:PROZ Wievielte Prozedur? M - LFDNREINGRIFF
15:PROZ Prozedur wahrend M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
des stationaren Auf- https://www.bfarm.de
enthaltes
16:PROZ Datum der Prozedur M = OPDATUM
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes
18:B Diagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
https://www.bfarm.de
27:B Entlassungsdatum M = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58004

Eigenschaften und Berechnung

ID

58004

Bezeichnung

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - 01/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2024 <1,24(95. Perzentil)
Referenzbereich 2023 <2,22 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Ein angemessenes Risikoadjustierungsmodell wurde mit dem AJ 2024
erstmalig dargestellt. Die derzeitig eingehenden Risikofaktoren kén-
nen der Rechenregel entnommen werden. Im Rahmen der Verfahrens-
pflege wird das Risikoadjustierungsmodell ggf. weiter angepasst oder
erweitert.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezys-
tektomie intra- oder postoperativ innerhalb von 30 Tagen

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an weiteren postoperativen Komplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an weiteren postoperativen Komplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie,
risikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fur ID 58004

Postoperative Komplikationen werden gezahlt, falls eine Diagnose aus
der Liste ICD_CHE _weitereKomplikationen. 30Tage kodiert wurde.

Teildatensatzbezug

CHE:B

©I1QTIG 2025

17



Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58004

Zahler (Formel) 0_58004
Nenner (Formel) E_58004
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_58004
Bezug zu 0S-Ergebnis- 58004
sen
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an weiteren postope-
Rechenreqel rativen Komplikationen bei Cholezystekto-
g mie oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Komplikationen.30Tage_fdok | fn_Kom-

Zahl
anier plikationen.30Tage_sdat

Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_58004

Bezug zu 0S-Ergebnis- 58004

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Erwartete Anzahl an weiteren postoperati-
ven Komplikationen bei Cholezystektomie

Rechenregel oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie, risikoadjustiert nach lo-
gistischem CHE-Score fur ID 58004

Operator Summe

Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler

fn_CHEScore_58004

Nenner

fn_Grundgesamtheit_CHE

©I1QTIG 2025
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Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58004

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30
fn_CHE_OPS

fn_CHEScore_58004
fn_Grundgesamtheit_CHE

fn_ICD_sdat

fn_ICD_sdat_30Tage_2
fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value
fn_Komplikationen.30Tage_fdok
fn_Komplikationen.30Tage_sdat
fn_OPS_sdat

fn_RA_Alimentaere_Anaemie
fn_RA_Alkoholabusus
fn_RA_Andere_neurol_Erkr

fn_RA_ARDS

fn_RA_BMI

fn_RA_BMI_plausibel
fn_RA_Boesart_solide_Tumorer
fn_RA_Chron_Lungener

fn_RA_Demenz

fn_RA_Depression
fn_RA_Diabetes_mit_Kompl
fn_RA_Diabetes_ohne_Kompl
fn_RA_Drogenabusus
fn_RA_Eisenmangelanaemie_nach_Blutverlust_chron
fn_RA_Gerinnungsstoerungen
fn_RA_Gewichtsverlust
fn_RA_Haemodialyse
fn_RA_Herzinsuffizienz
fn_RA_Herzklappenerkrankung
fn_RA_Herzrhythmusstoerungen
fn_RA_Lebererkrankungen
fn_RA_Lymphome

fn_RA_Paralysen
fn_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung
fn_RA_Periphere_Gefaesser
fn_RA_Polyneuropathie

fn_RA_Psychosen
fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen

Verwendete Listen

ICD_CHE_RA_Alimentaere_Anaemie
ICD_CHE_RA_Alkoholabusus
ICD_CHE_RA_Andere_neurol_Erkr
ICD_CHE_RA_ARDS
ICD_CHE_RA_Boesart_solide_Tumorer
ICD_CHE_RA_Chron_Lungener
ICD_CHE_RA_Demenz
ICD_CHE_RA_Depression
ICD_CHE_RA_Diabetes_mit_Kompl
ICD_CHE_RA_Diabetes_ohne_Kompl
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Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58004

ICD_CHE_RA_Drogenabusus
ICD_CHE_RA_Eisenmangelanaemie_nach_Blutverlust_chron
ICD_CHE_RA_Gerinnungsstoerungen
ICD_CHE_RA_Gewichtsverlust
ICD_CHE_RA_Herzinsuffizienz
ICD_CHE_RA_Herzklappenerkrankung
ICD_CHE_RA_Herzrhythmusstoerungen
ICD_CHE_RA_Lebererkrankungen
ICD_CHE_RA_Lymphome

ICD_CHE_RA_Paralysen
ICD_CHE_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung
ICD_CHE_RA_Periphere_Gefaesser
ICD_CHE_RA_Polyneuropathie
ICD_CHE_RA_Psychosen
ICD_CHE_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen
ICD_CHE _weitereKomplikationen.30Tage
OPS_CHE_RA_Haemodialyse

OSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Prifung des Risikoadjus-
tierungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risi-
kofaktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des EJ 2023
berechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Ab dem AJ 2024 erfolgt eine angemessene Risikoadjustierung dieses
Indikators.
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Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
ID: 58004

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,521 % (0Odds: 0,005)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Konstante -5,252332217082170 | 0,08022 -65,468 - -
7
Geschlecht mannlich vs. 0,242957231254935 |0,038714 6,276 1,275 1182 -1,376
weiblich
Cholezystektomie: Einfach, 0,748016844181931 |0,064431 1,610 213 1,860 - 2,394

Umsteigen laparoskopisch-
offen chirurgisch

Cholezystektomie: Erweitert 0,538587565741500 |0,236303 2,279 1,714 1,051 - 2,664

Cholezystektomie: Of- 1,089756879751730 | 0,05687 19,162 2,974 2,658 - 3,322

fene/Sonstige/N.n.bez.

akute Cholezystitis 0,724978801917541 | 0,04466 16,233 2,085 1,892 - 2,254

Cholezystitis oder Cholangi- 0,109677440463444 | 0,07898 1,389 1186 0,958 - 1,306

tis

Alter (linear zwischen 40 und 0,040223038848955 |0,001565 25,709 1,041 1,038 - 1,044

100)

BMI unbekannt oder unplau- 0,309569399493591 |0,050012 6,190 1,363 1,235 - 1,503

sibel

BMI (linear bis 28) -0,040996395220509 | 0,00932 -4,396 0,960 0,943 -0,978
6

BMI (linear ab 28) 0,010632540850154 |0,006437 1,652 1,01 0,998 - 1,023

Begleiterkrankung: Leberer- 0,334511358664450 | 0,06320 5,293 1,397 1,233 -1,579

krankung 2

Begleiterkrankung: Bésar- 0,809872802579661 | 0,115902 6,988 2,248 1,783 - 2,809

tige solide Tumorerkrankun-

gen

Begleiterkrankung: Lym- 0,570596655736835 |0,266912 2,138 1,769 1,020 - 2,916

phome

Begleiterkrankung: Eisen- 0,815506703923881 |0,262473 3,107 2,260 1,328 - 3,726

mangelanamie nach Blut-
verlust (chronisch)

Begleiterkrankung: Alimen- 0,572198890276199 |0,107403 5,328 1772 1,431-2,181
tére Anamie

Begleiterkrankung: Polyneu- 0,491955011746074 | 0,151779 3,241 1,636 1,208 - 2,191
ropathie
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Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
ID: 58004

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,521 % (0dds: 0,005)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Begleiterkrankung: Gerin- 0,682414557354985 | 0,08995 7,586 1,979 1,665 - 2,356
nungstorung 5
Begleiterkrankung: Diabe- 0,362305121468306 |0,082412 4,396 1,437 1,220 -1,685
tes, mit Komplikationen
Begleiterkrankung: Diabe- 0,236720100377848 |0,046291 514 1,267 1157 - 1,387
tes, ohne Komplikationen
Begleiterkrankung: Ge- 0,856517665961351 |0,085812 9,981 2,355 1,987 - 2,782
wichtsverlust
Begleiterkrankung: Demenz 0,405154623238501 | 0,136075 2,977 1,500 1142 - 1,947
Begleiterkrankung: Alkohol- 0,833961588551937 | 0,145188 5,744 2,302 1722 - 3,044
abusus
Begleiterkrankung: Dro- 0,970732510288077 |0,272389 3,564 2,640 1,508 - 4,402
genabusus
Begleiterkrankung: Psycho- 0,989522764474904 |0,192848 5131 2,690 1,816 - 3,874
sen
Begleiterkrankung: Depres- 0,217848007275415 | 0,07906 2,755 1,243 1,062 - 1,448
sionen 5
Begleiterkrankung: andere 0,544668580991911 |0,073886 7,372 1724 1,489 -1,990
neurologische Erkrankungen
Begleiterkrankung: Paraly- 1,186226191095500 | 0,084101 14,105 3,275 2,773 - 3,856
sen
Begleiterkrankung: Herz- 0,303121749576421 |0,072287 4,193 1,354 1174 - 1,558
klappenerkrankung
Begleiterkrankung: Herzin- 0,867200473175196 |0,050736 17,092 2,380 2154 - 2,628
suffizienz
Begleiterkrankung: Herz- 0,418546939258335 | 0,04549 9,199 1,520 1,390 - 1,661
rhythmusstérungen 9
Begleiterkrankung: Perip- 0,401990318679577 | 0,071886 5,592 1,495 1,296 -1,719
here GefaBerkrankungen
Begleiterkrankung: Chroni- 0,290954210010414 | 0,05798 5,017 1,338 1193 - 1,497
sche Lungenerkrankungen 9
Begleiterkrankung: ARDS 2,149306497282510 | 0,185136 11,609 8,579 5,973 - 12,351
Begleiterkrankung: Pepti- 0,506430021194087 |0,290747 1,742 1,659 0,907 - 2,849
sche Ulkuserkrankung ohne
Blutung
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Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58004

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,521 % (0dds: 0,005)

alyse

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Begleiterkrankung: Versor- 0,817969917952560 |0,104645 7,817 2,266 1,841-2,776

gung kuinstlicher Kérperoff-

nungen

Begleiterkrankung: Hamodi- 0,559634052920619 | 0,149521 3,743 1,750 1,301-2,339
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
ID: 58002

58002: Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von
30 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenig eingriffsspezifische Infektionen bei oder nach Cholezystektomie

Hintergrund

Postoperative Infektionen gehoren zu den allgemeinen Komplikationen nach einem operativen Ein-
griff. Bei der Cholezystektomie variieren die postoperativen Infektionsraten je nach Operationsverfah-
ren - offen oder laparoskopisch. Bei offen-chirurgischen Cholezystektomien ist die Wahrscheinlich-
keit, dass eine postoperative Infektion auftritt, signifikant héher als bei laparoskopischen
Cholezystektomien (Warren et al. 2017, Gutt et al. 2018, Agabiti et al. 2013, Varela et al. 2010, Wolf et al.
2009, Romy et al. 2008). Nach Warren et al. (2017) traten 472 postoperative Infektionen nach 66.566
durchgefiihrten Cholezystektomien auf (0,71 %).

Eine postoperative Infektion nach Cholezystektomie kann ebenfalls zu einem Leberabszess oder

Bauchfellentziindung (Peritonitis) fiihren (de'Angelis et al. 2021).

Patientinnen und Patienten mit einer Infektion, die bereits vor dem Eingriff Cholezystektomie doku-
mentiert wurde, werden nicht fur die Berechnung des Indikatorwerts berlcksichtigt.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie

ID: 58002

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Aufnahmetag in Jah-
ren

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
10:B Geschlecht M 1= maénnlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
1.1:B KorpergroBe K incm KOERPERGROESSE
12.1:B Koérpergewicht K inkg KOERPERGEWICHT
14:PROZ Wievielte Prozedur? M = LFDNREINGRIFF
15:PROZ Prozedur wahrend M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
des stationaren Auf- https://www.bfarm.de
enthaltes
16:PROZ Datum der Prozedur M = OPDATUM
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes
18:B Diagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
https://www.bfarm.de
19:B Bestand die Strepto- | K 0= nein STREPSEPSIS
kokkensepsis vor der 1= ja
Cholezystektomie?
20:B Bestand die sonstige | K 0= nein SONSTSEPSIS
Sepsis vor der 1= ja
Cholezystektomie?
22:B Bestand die akute K 0= nein AKUTPERITONITIS
Peritonitis vor der 1= ja
Cholezystektomie?
23:B Bestand die sonstige | K 0= nein SONSTPERITONITIS
oder n.n.bez. Peri- 1= ja
tonitis vor der
Cholezystektomie?
24:B Bestand der Leber- K 0= nein LEBERABSZESS
abszess vor der 1= ja
Cholezystektomie?
27:B Entlassungsdatum M - ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie

ID: 58002
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58002

Eigenschaften und Berechnung

ID

58002

Bezeichnung

Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - 01/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2024 <1,26 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2023 < 3,00 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Ein angemessenes Risikoadjustierungsmodell wurde mit dem AJ 2024
erstmalig dargestellt. Die derzeitig eingehenden Risikofaktoren kén-
nen der Rechenregel entnommen werden. Im Rahmen der Verfahrens-
pflege wird das Risikoadjustierungsmodell ggf. weiter angepasst oder
erweitert.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit eingriffsspezifischen Infektionen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an eingriffsspezifischen Infektionen bei Cholezys-
tektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an eingriffsspezifischen Infektionen bei Cholezystek-
tomie oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystektomie, risikoad-
justiert nach logistischem CHE-Score fiir ID 58002

Eine Infektion wird gezahlt, falls

a) eine Diagnose aus den Listen ICD_CHE_Leberabzess oder
ICD_CHE_AkutPeritonitis oder ICD_CHE_SonstPeritonitis

oder

© I0TIG 2025

27



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58002

b) sowohl eine Prozedur aus der Liste OPS_CHE_Infektionen als
auch eine Diagnose aus einer der Listen ICD_CHE_SonstInfektionen,
ICD_CHE_StrepSepsis oder ICD_CHE_SonstSepsis, kodiert wurden.

Diagnosen des Indexaufenthalts aus den Listen ICD_CHE_StrepSepsis,
ICD_CHE_SonstSepsis, ICD_CHE _Leberabzess, ICD_CHE _AkutPeritoni-
tis oder ICD_CHE_SonstPeritonitis werden dabei jeweils nur dann ge-
zahlt, wenn die entsprechenden Diagnosen (Streptokokkensepsis,
sonstige Sepsis, Leberabzess, akute oder sonstige Peritonitis) nicht
bereits vor der Cholezystektomie bekannt waren.

Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0_58002
Nenner (Formel) E_58002
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_58002
Bezug zu 0S-Ergebnis- 58002
sen
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an eingriffsspezifi-
Rechenreqel schen Infektionen bei Cholezystektomie o-
g der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Infektion_ICD_allein |

Zéahler (fn_Infektion_ICD_Kombination &
fn_Infektion_0PS)

Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_58002

S:;ug zu 0S-Ergebnis- 58002

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58002

Erwartete Anzahl an eingriffsspezifischen
Infektionen bei Cholezystektomie oder in-
Rechenregel nerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto-
mie, risikoadjustiert nach logistischem
CHE-Score fiir ID 58002

Operator Summe
Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_CHEScore_58002
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_AkutPeriton
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_Leberabszess
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_SonstPeriton
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_SonstSepsis
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_StrepSepsis
fn_AkutPeritonitis

fn_CHE_OPS

fn_CHEScore_58002

fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002_Value
fn_Grundgesamtheit_CHE

fn_ICD_sdat

fn_ICD_sdat_30Tage_1

fn_IndexEingrDatum

fn_IndexEingrDatum_Value

fn_Infektion_ICD_allein
fn_Infektion_ICD_allein_AkutPeritonitis_fdok
fn_Infektion_ICD_allein_fdok
fn_Infektion_ICD_allein_Leberabszess_fdok
fn_Infektion_ICD_allein_sdat
fn_Infektion_ICD_allein_SonstPeritonitis_fdok
fn_Infektion_ICD_Kombination
fn_Infektion_ICD_Kombination_fdok
fn_Infektion_ICD_Kombination_sdat
fn_Infektion_ICD_Kombination_Sonstinfektionen_fdok
fn_Infektion_ICD_Kombination_SonstSepsis_fdok
fn_Infektion_ICD_Kombination_StrepSepsis_fdok
fn_Infektion_OPS

fn_Infektion_OPS_fdok

fn_Infektion_OPS_sdat

fn_Leberabszess

fn_OPS_sdat_30Tage_2

fn_RA_Alimentaere_Anaemie

fn_RA_BMI

fn_RA_BMI_plausibel

fn_RA_Diabetes_ohne_Kompl
fn_RA_Gerinnungsstoerungen
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fn_RA_Gewichtsverlust
fn_RA_Herzinsuffizienz
fn_RA_Herzrhythmusstoerungen
fn_RA_Hypertonie_mit_Kompl
fn_RA_Hypertonie_ohne_Kompl
fn_RA_Lebererkrankungen
fn_RA_Niereninsuffizienz
fn_RA_Paralysen
fn_RA_Periphere_Gefaesser
fn_RA_Psychosen
fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen
fn_SonstPeritonitis
fn_SonstSepsis

fn_StrepSepsis

Verwendete Listen

ICD_CHE_AkutPeritonitis
ICD_CHE_Leberabszess
ICD_CHE_RA_Alimentaere_Anaemie
ICD_CHE_RA_Diabetes_ohne_Kompl
ICD_CHE_RA_Gerinnungsstoerungen
ICD_CHE_RA_Gewichtsverlust
ICD_CHE_RA_Herzinsuffizienz
ICD_CHE_RA_Herzrhythmusstoerungen
ICD_CHE_RA_Hypertonie_mit_Kompl
ICD_CHE_RA_Hypertonie_ohne_Kompl
ICD_CHE_RA_Lebererkrankungen
ICD_CHE_RA_Niereninsuffizienz
ICD_CHE_RA_Paralysen
ICD_CHE_RA_Periphere_Gefaesser
ICD_CHE_RA_Psychosen
ICD_CHE_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen
ICD_CHE_SonstiInfektionen
ICD_CHE_SonstPeritonitis
ICD_CHE_SonstSepsis
ICD_CHE_StrepSepsis
OPS_CHE_Infektionen

OSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Priifung des Risikoadjus-
tierungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risi-
kofaktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des EJ 2023
berechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Ab dem AJ 2024 erfolgt eine angemessene Risikoadjustierung dieses
Indikators.
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Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,442 % (Odds: 0,004)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-

zient Fehler Ratio bereich

Konstante -5,417426379772150 | 0,09854 -54,972 - -
9

Geschlecht mannlich vs. 0,383448314909726 | 0,04994 7,677 1,467 1,331-1,618

weiblich 5

Cholezystektomie: Einfach, 1,170297871064290 |0,077269 15,146 3,223 2,764 - 3,743

Umsteigen laparoskopisch-

offen chirurgisch

Cholezystektomie: Erweitert 1,405656973563270 |0,226021 6,219 4,078 2,546 - 6,201

Cholezystektomie: Of- 1,245453559517280 |0,077732 16,022 3475 2,978 - 4,040

fene/Sonstige/N.n.bez.

akute Cholezystitis 0,481285478188334 |0,054789 8,784 1,618 1,454 - 1,802

Cholezystitis oder Cholangi- 0,177965186237131 | 0,09285 1,917 1195 0,999 - 1,438

tis 2

Gallenwegsobstruktion 0,250860043275222 | 0,08356 3,002 1,285 1,087 -1,509

Alter (linear zwischen 40 und 0,033117948289380 | 0,00292 n,31 1,034 1,028 -1,040

70) 8

BMI unbekannt oder unplau- 0,279912370463530 | 0,06524 4,290 1,323 1,164 - 1,503

sibel 9

BMI (linear bis 28) -0,055825690674501 | 0,011944 -4,674 0,946 0,924 - 0,968

BMI (linear ab 28) 0,024423122969348 |0,007324 3,335 1,025 1,010 - 1,039

Begleiterkrankung: Hyperto- 0,137854968832255 |0,055476 2,485 1148 1,030 -1,280

nie

Begleiterkrankung: Leberer- 0,368909690885949 |0,081279 4,539 1,446 1,230 - 1,691

krankung

Begleiterkrankung: Alimen- 0,318062395648717 | 0,168318 1,890 1374 0,974 -1,887

téare Anamie

Begleiterkrankung: Gerin- 0,387723970685560 |0,130043 2,982 1474 1133 -1,888

nungstorung

Begleiterkrankung: Diabe- 0,162048620653833 | 0,06288 2,577 1176 1,038 - 1,329

tes, ohne Komplikationen 2

Begleiterkrankung: Ge- 0,408605717847434 | 0,131713 3,102 1,505 1,154 - 1,935

wichtsverlust
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Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,442 % (Odds: 0,004)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Begleiterkrankung: Psycho- 0,965756012372551 |0,238077 4,056 2,627 1597 - 4,079
sen
Begleiterkrankung: Paraly- 0,375591278917789 | 0,139642 2,690 1,456 1,097 - 1,898
sen
Begleiterkrankung: Herzin- 0,170864541254361 | 0,08317 2,054 1,186 1,006 - 1,394
suffizienz
Begleiterkrankung: Herz- 0,103001976777902 |0,066415 1,551 1108 0,972 - 1,261
rhythmusstérungen
Begleiterkrankung: Perip- 0,265945109572944 | 0,104718 2,540 1,305 1,057 -1,595
here GefaBerkrankungen
Begleiterkrankung: Nie- 0,148105485722462 |0,075281 1,967 1160 0,999 - 1,342
reninsuffizienz
Begleiterkrankung: Versor- 0,413328292867053 | 0,157444 2,625 1512 1,098 - 2,038
gung klnstlicher Kérperoff-
nungen
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58003: Interventionsbediirftige Blutungen innerhalb
von 30 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenig postoperative interventionsbedirftige Blutungen bei oder nach
Cholezystektomie

Hintergrund

Komplikationen werden in wissenschaftlichen Studien zur Beurteilung der Ergebnisqualitat von
Cholezystektomien genutzt. Blutungen sind allgemein bekannte Komplikationen von Cholezystekto-
mien (Botaitis et al. 2008, Strdmberg und Sandblom 2017, Gutt et al. 2018).

Sie sind ein Grund fur den Umstieg von einer laparoskopischen Cholezystektomie auf eine offen-chi-
rurgische Cholezystektomie (Spelsberg et al. 2009) und gehen mit einer verlangerten Verweildauer ein-
her.

Die Angaben der Haufigkeiten von Blutungen variieren in der internationalen Literatur. Es werden
Komplikationsraten zwischen 0,5 % bis 1,05 % (Shea et al. 1996) angegeben. Bei Ingraham et al. (2010)
wird von einem Anteil von 0,12 % der Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie, die eine trans-
fusionspflichtige Blutung erlitten hatten. Dabei besteht ein signifikanter Unterschied zwischen laparo-
skopisch (0,08 %) und offen-chirurgisch (0,54 %) durchgefiihrten Cholezystektomien (Ingraham et al.
2010).

Fir Deutschland wurden fiir das Jahr 2014 1.438 behandlungsbediirftige Blutungen (0,82 % aller Pati-
entinnen und Patienten mit Cholezystektomie) ausgewiesen (AQUA 2015). Eine Untersuchung bayri-
scher Plan- und Universitatskrankenhauser berichtet von einer Komplikationsrate fir Blutungen von 1
% als Anteil aller Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie zur Behandlung von Cholezysto-
und Choledocholithiasis (Spelsberg et al. 2009). Es ist zu berlicksichtigen, dass voneinander abwei-
chende Definitionen von Blutungen in den einzelnen Untersuchungen zu unterschiedlichen Raten fiih-
ren kdnnen.

Nach Strémberg et al. wurden bei 94.557 durchgeflihrten Cholezystektomien in Schweden bei 799 Pa-

tienten perioperative Blutungen beschrieben (0,8 %). Die Inzidenz der postoperativen Blutungen war 1,3
% (1.192 Patienten). Die Mehrzahl der postoperativen Komplikationen wurde dabei innerhalb von 30 Ta-
gen nach der Operation registriert (779 Falle, 97 %).

Ob die Einnahme gerinnungshemmender Medikamenten das Risiko fir postoperativen Blutungen er-
hoht, wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Nach einem systematischen Review von Fujikawa und
Ando (2018) zeigte sich kein signifikant hheres Risiko fiir das Auftreten postoperativer Blutungen
(Fujikawa und Ando 2018).
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ID: 58003

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Krankenhausin Ta-
gen

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1n.1:B KorpergroBe K incm KOERPERGROESSE
12.1:B Kérpergewicht K in kg KOERPERGEWICHT
14:PROZ Wievielte Prozedur? M - LFDNREINGRIFF
15:PROZ Prozedur wahrend M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
des stationaren Auf- https://www.bfarm.de
enthaltes
16:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes
17:B Transfusion/Trans- K 0= nein TRANSFUSION
fusionen aufgrund 1= ja
eines cholezystekto-
miebedingten Blut-
verlustes?
18:B Diagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
https://www.bfarm.de
21:B Bestand die akute K 0= nein AKUTANAEMIE
Blutungsanémie vor 1= ja
der Cholezystekto-
mie?
27:B Entlassungsdatum M - ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 58003

Eigenschaften und Berechnung

ID

58003

Bezeichnung

Interventionsbedurftige Blutungen innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

0172024 - 01/2025

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2024 <1,24(95. Perzentil)
Referenzbereich 2023 <2,63(95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Ein angemessenes Risikoadjustierungsmodell wurde mit dem AJ 2024
erstmalig dargestellt. Die derzeitig eingehenden Risikofaktoren kén-
nen der Rechenregel entnommen werden. Im Rahmen der Verfahrens-
pflege wird das Risikoadjustierungsmodell ggf. weiter angepasst oder
erweitert.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit postoperativen interventionsbedurfti-
gen Blutungen bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach
Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an interventionsbediirftigen Blutungen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach einer Cholezys-
tektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an interventionsbedurftigen Blutungen bei Cholezys-
tektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach einer Cholezystektomie, ri-
sikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fir ID 58003

Blutungen werden gezahlt, falls
a) entweder eine Prozedur aus der Liste OPS_CHE_Blutung
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b) oder eine Diagnose aus einer der Listen ICD_CHE_SonstBlutun-

gen oder ICD_CHE_AkutAnaemie kodiert wurde.

Prozeduren aus der Liste OPS_CHE_Blutung werden dabei nur dann
gezahlt, wenn es eine oder mehrere Transfusion(-en) aufgrund eines
cholezystektomiebedingten Blutverlustes gab. Diagnosen des In-
dexaufenthalts aus der Liste ICD_CHE_AkutAnaemie werden nur dann
gezahlt, wenn die Diagnose ,akute Blutungsanamie” nicht bereits vor
der Cholezystektomie bekannt war.

Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0_58003
Nenner (Formel) E_58003
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_58003
Bezug zu 0S-Ergebnis- 58003
sen
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an interventionsbe-
Rechenreqel durftigen Blutungen bei Cholezystektomie
g oder innerhalb von 30 Tagen nach einer
Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_Blutungen_fdok | fn_Blutungen_sdat
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_58003

S:;ug zu 0S-Ergebnis- 58003

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an interventionsbedurfti-
gen Blutungen bei Cholezystektomie oder
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innerhalb von 30 Tagen nach einer
Cholezystektomie, risikoadjustiert nach lo-
gistischem CHE-Score fiir ID 58003

Operator Summe

Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_CHEScore_58003

Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_AkutAnaemie
fn_Blutungen_fdok
fn_Blutungen_ICD_AkutAnaemie_fdok
fn_Blutungen_ICD_fdok
fn_Blutungen_ICD_SonstBlutungen_fdok
fn_Blutungen_OPS_fdok
fn_Blutungen_sdat

fn_CHE_OPS

fn_CHEScore_58003
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003_Value
fn_Grundgesamtheit_CHE

fn_ICD_sdat

fn_ICD_sdat_30Tage_1
fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value
fn_OPS_sdat_30Tage_1
fn_RA_Alimentaere_Anaemie
fn_RA_Alkoholabusus
fn_RA_Andere_neurol_Erkr
fn_RA_ARDS

fn_RA_BMI

fn_RA_BMI_plausibel
fn_RA_Boesart_solide_Tumorer
fn_RA_Chron_Lungener
fn_RA_Depression
fn_RA_Diabetes_mit_Kompl
fn_RA_Diabetes_ohne_Kompl
fn_RA_Eisenmangelanaemie_nach_Blutverlust_chron
fn_RA_Gerinnungsstoerungen
fn_RA_Gewichtsverlust
fn_RA_Herzinsuffizienz
fn_RA_Herzklappenerkrankung
fn_RA_Herzrhythmusstoerungen
fn_RA_Lebererkrankungen
fn_RA_Lymphome
fn_RA_Metast_Tumorer
fn_RA_Niereninsuffizienz
fn_RA_Paralysen
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fn_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung
fn_RA_Periphere_Gefaesser

fn_RA_Polyneuropathie
fn_RA_Pulmon_Herzkrank_und_Krankh_Lungenkreisl
fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen

Verwendete Listen

ICD_CHE_AkutAnaemie
ICD_CHE_RA_Alimentaere_Anaemie
ICD_CHE_RA_Alkoholabusus
ICD_CHE_RA_Andere_neurol_Erkr

ICD_CHE_RA_ARDS
ICD_CHE_RA_Boesart_solide_Tumorer
ICD_CHE_RA_Chron_Lungener
ICD_CHE_RA_Depression
ICD_CHE_RA_Diabetes_mit_Kompl
ICD_CHE_RA_Diabetes_ohne_Kompl
ICD_CHE_RA_Eisenmangelanaemie_nach_Blutverlust_chron
ICD_CHE_RA_Gerinnungsstoerungen
ICD_CHE_RA_Gewichtsverlust
ICD_CHE_RA_Herzinsuffizienz
ICD_CHE_RA_Herzklappenerkrankung
ICD_CHE_RA_Herzrhythmusstoerungen
ICD_CHE_RA_Lebererkrankungen
ICD_CHE_RA_Lymphome
ICD_CHE_RA_Metast_Tumorer
ICD_CHE_RA_Niereninsuffizienz
ICD_CHE_RA_Paralysen
ICD_CHE_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung
ICD_CHE_RA_Periphere_Gefaesser
ICD_CHE_RA_Polyneuropathie
ICD_CHE_RA_Pulmon_Herzkrank_und_Krankh_Lungenkreisl
ICD_CHE_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen
ICD_CHE_SonstBlutungen

OPS_CHE_BIlutung

OSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Priifung des Risikoadjus-
tierungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risi-
kofaktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis des EJ 2023
berechnet.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Ab dem AJ 2024 erfolgt eine angemessene Risikoadjustierung dieses
Indikators.
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Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,299 % (Odds: 0,003)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -5,810107485519920 | 0,15868 -36,615 - -

Cholezystektomie: Einfach, 1,547859618842670 |0,070723 21,886 4,701 4,088 - 5,394

Umsteigen laparoskopisch-

offen chirurgisch

Cholezystektomie: Erweitert 1,082302717674610 | 0,25909 477 2,951 1,718 - 4,769

Cholezystektomie: Of- 1,473656585145780 | 0,06925 21,279 4,365 3,807 - 4,995

fene/Sonstige/N.n.bez. 5

akute Cholezystitis 0,500769457178608 |0,057139 8,764 1,650 1,476 - 1,847

Cholezystitis oder Cholangi- 0,316592084980705 |0,105644 2,997 1,372 1120 - 1,696

tis

Alter (linear zwischen 55 und 0,046488309950259 0,003673 12,656 1,048 1,040 - 1,055

80)

Alter (linear zwischen 20 und 0,047655090133438 | 0,02049 2,325 1,049 1,008 - 1,092

55) 5

Alter (quadratisch zwischen 0,001229514949714 | 0,00052 2,334 1,001 1,000 - 1,002

20 und 55) 7

BMI unbekannt oder unplau- 0,275642337508784 |0,060741 4,538 1,317 1,169 - 1,483

sibel

BMI (linear bis 28) -0,083680209636907 | 0,0100M -8,359 0,920 0,902 - 0,938

Begleiterkrankung: Leberer- 0,5693554346023537 |0,075624 7,849 1,810 1,658 - 2,096

krankung

Begleiterkrankung: Bésar- 0,361516805361368 |0,189522 1,908 1,436 0,976 - 2,055

tige solide Tumorerkrankun-

gen

Begleiterkrankung: Metasta- 0,530299908716652 | 0,287614 1,844 1,699 0,958 - 2,965

sierende Tumorerkrankun-

gen

Begleiterkrankung: Lym- 1,069413309820520 |0,279323 3,829 2,914 1,635 - 4,912

phome

Begleiterkrankung: Eisen- 0,771918956946214 | 0,30839 2,503 2,164 1146 - 3,860

mangelanamie nach Blut- 4

verlust (chronisch)

Begleiterkrankung: Alimen- 0,493444389786287 |0,134093 3,680 1,638 1,251-218

tare Anamie
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Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,299 % (Odds: 0,003)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Begleiterkrankung: Polyneu- 0,625956852182115 |0,174068 3,596 1,870 1,318 - 2,611
ropathie
Begleiterkrankung: Gerin- 1,254926717986770 |0,095478 13,144 3,508 2,902 - 4,220
nungstorung
Begleiterkrankung: Diabe- 0,260604580876283 |0,108638 2,399 1,298 1,045 -1,600
tes, mit Komplikationen
Begleiterkrankung: Diabe- 0,183675871346376 | 0,061754 2,974 1,202 1,064 - 1,355
tes, ohne Komplikationen
Begleiterkrankung: Ge- 0,772896576902572 |0,104784 7,376 2,166 1,759 - 2,652
wichtsverlust
Begleiterkrankung: Alkohol- 0,761053635750382 | 0,17943 4,241 214 1,490 - 3,014
abusus
Begleiterkrankung: Depres- 0,229309047859227 |0,102224 2,243 1,258 1,025 -1,530
sionen
Begleiterkrankung: andere 0,284514571589083 |0,103037 2,761 1,329 1,082 - 1,621
neurologische Erkrankungen
Begleiterkrankung: Paraly- 0,670680990810297 |0,120456 5,568 1,956 1,537 - 2,465
sen
Begleiterkrankung: Herz- 0,212173640032826 |0,095481 2,222 1,236 1,023 - 1,487
klappenerkrankung
Begleiterkrankung: Herzin- 0,485571140642417 |0,069128 7,024 1,625 1,418 - 1,860
suffizienz
Begleiterkrankung: Pulmo- 0,336333364764955 | 0,170847 1,969 1,400 0,993 - 1,941
nale Herzkrankheit und
Krankheiten des Lungen-
kreislaufes
Begleiterkrankung: Herz- 0,490488237268614 (0,059734 8,21 1,633 1,452 - 1,835
rhythmusstérungen
Begleiterkrankung: Perip- 0,244727293974795 |0,094673 2,585 1277 1,058 - 1,533
here GefaBerkrankungen
Begleiterkrankung: Chroni- 0,174503501530079 |0,076952 2,268 1191 1,022 - 1,382
sche Lungenerkrankungen
Begleiterkrankung: ARDS 0,813896499345860 | 0,22805 3,569 2,257 1,426 - 3,494
4
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58003

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,299 % (Odds: 0,003)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Begleiterkrankung: Pepti- 0,585165630745234 0,337698 1,733 1,795 0,877 - 3,331
sche Ulkuserkrankung ohne
Blutung
Begleiterkrankung: Nie- 0,441815608914249 |0,065755 6,719 1,556 1,366 - 1,768
reninsuffizienz
Begleiterkrankung: Versor- 0,544857835288156 | 0,137135 3,973 1,724 1,310 - 2,244
gung kunstlicher Kérperoff-
nungen
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58001

58001: Reintervention aufgrund von Komplikationen
innerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenig Reinterventionen aufgrund von Komplikationen bei oder nach
Cholezystektomie

Hintergrund

Eine Reintervention ist ein erneuter operativer oder interventioneller Eingriff nach einer Operation we-
gen postoperativ aufgetretener Komplikationen. Typische Grinde fir eine Reintervention nach
Cholezystektomie sind belassene Gallengangsteine. Nicht als Komplikation anzusehen sind jedoch un-
ter anderem diejenigen Gallengangsteine, die im Rahmen eines therapeutischen Splittings geplant
postoperativ endoskopisch entfernt werden sollen (Gutt et al. 2018). Weitere postoperative reinterven-
tionsbedurftige Komplikationen konnen Gallengangsverletzungen, BlutgefaBverletzungen und Blutun-
gen sowie postoperative Entziindungen sein (Ng und Nassar 2021, Gutt et al. 2018). Das genaue AusmaB
der notwendigen Reintervention wird durch die vorliegenden postoperativen Komplikationen be-
stimmt. Schwere postoperative Komplikationen kdnnen auch zu einer Leberteilresektion (Truant et al.
2010) und selten zu einer Lebertransplantation im Nachgang einer Cholezystektomie flihren (Leale et
al. 2016).

Aus der Literatur ist bekannt, dass die operative Ausgangssituation einen Einfluss auf die Reinterventi-
onsrate hat (Gutt et al. 2018). Beispielsweise ist die préoperative Einschatzung der anatomischen Be-
sonderheiten relevant flr die Operationsplanung und somit fir die Reduzierung von Gallenwegskom-
plikationen (Nasser et al. 2021, Griffiths et al. 2019).

AuBerdem ist die Reinterventionsrate bei elektiv durchgeflihrten Cholezystektomien geringer als bei
dringenden oder Notfalleingriffen bei akuter Cholezystitis (To et al. 2013, Coccolini et al. 2015, Gutt et al.
2018, Down et al. 2010, Saeb-Parsy et al. 2010, Ludwig et al. 2001). Ferner treten bei laparoskopisch
durchgefiihrten Cholezystektomien deutlich seltener Komplikationen als bei offen-chirurgischen Ope-
rationen auf (Ng und Nassar 2021, Schreuder et al.2020, Gutt et al. 2018, Ros et al. 2002). Da die Wahl
des offenen Zugangs aber hauptsachlich bei Patientinnen und Patienten mit sehr unglinstigen Voraus-
setzungen gewahlt wird, beschreibt dies keinen Qualitatsunterschied, sondern beruht auf einem Selek-
tionseffekt (Gutt et al. 2018, Wakabayashi et al. 2018).
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ID: 58001

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
1.1:B KorpergroBe K incm KOERPERGROESSE
12.1:B Koérpergewicht K inkg KOERPERGEWICHT
14:PROZ Wievielte Prozedur? M - LFDNREINGRIFF
15:PROZ Prozedur wahrend M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
des stationaren Auf- https://www.bfarm.de
enthaltes
16:PROZ Datum der Prozedur M = OPDATUM
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes
18:B Diagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
https://www.bfarm.de
27:B Entlassungsdatum M = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58001

Eigenschaften und Berechnung

ID

58001

Bezeichnung

Reintervention aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - 01/2024

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2023 <1,30 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2022 <2,38(95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Ein angemessenes Risikoadjustierungsmodell wurde mit dem AJ 2025
erstmalig dargestellt. Die derzeitig eingehenden Risikofaktoren kén-
nen der Rechenregel entnommen werden. Im Rahmen der Verfahrens-
pflege wird das Risikoadjustierungsmodell ggf. weiter angepasst oder
erweitert.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer Reintervention auf-
grund von postoperativen Komplikationen innerhalb von 90 Tagen
nach einer Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Reinterventionen aufgrund von Komplikationen
bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystek-
tomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an Reinterventionen aufgrund von Komplikationen
bei Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystek-
tomie, risikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fir ID 58001

Eine Reintervention wird gezahlt, falls
a) entweder eine Prozedur aus der Liste OPS_CHE_Reintervention
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CHE - Cholezystektomie

ID: 58001
b) oder eine Diagnose aus der Liste ICD_CHE_Reintervention ko-
diert wurde.
Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0_58001
Nenner (Formel) E_58001
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_58001
Bezug zu 0S-Ergebnis- 58001
sen
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Reinterventionen
Rechenreqel aufgrund von Komplikationen bei Cholezys-
g tektomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Reintervention_fdok | fn_Reinterven-

Zahler .
tion_sdat

Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_58001

Bezug zu 0S-Ergebnis- 58001

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Reinterventionen auf-
grund von Komplikationen bei Cholezystek-

Rechenregel tomie oder innerhalb von 90 Tagen nach
Cholezystektomie, risikoadjustiert nach lo-
gistischem CHE-Score fur ID 58001

Operator Summe

Teildatensatzbezug CHE:B
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58001

Zahler fn_CHEScore_58001
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_90
fn_CHE_OPS
fn_CHEScore_58001
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58001
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58001_Value
fn_Grundgesamtheit_CHE
fn_ICD_sdat
fn_ICD_sdat_90Tage
fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value
fn_OPS_sdat_90Tage
fn_RA_Adipositas
fn_RA_Alimentaere_Anaemie
fn_RA_ARDS

fn_RA_BMI

fn_RA_BMI_plausibel
fn_RA_Boesart_solide_Tumorer
fn_RA_Depression
fn_RA_Diabetes_mit_Kompl
fn_RA_Diabetes_ohne_Kompl
fn_RA_Drogenabusus
fn_RA_Gerinnungsstoerungen
fn_RA_Gewichtsverlust
fn_RA_Herzinsuffizienz
fn_RA_Herzrhythmusstoerungen
fn_RA_Lebererkrankungen
fn_RA_Lymphome
fn_RA_Periphere_Gefaesser
fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen
fn_Reintervention_fdok
fn_Reintervention_ICD_fdok
fn_Reintervention_OPS_fdok
fn_Reintervention_sdat

Verwendete Listen

ICD_CHE_RA_Adipositas
ICD_CHE_RA_Alimentaere_Anaemie
ICD_CHE_RA_ARDS
ICD_CHE_RA_Boesart_solide_Tumorer
ICD_CHE_RA_Depression
ICD_CHE_RA_Diabetes_mit_Kompl
ICD_CHE_RA_Diabetes_ohne_Kompl
ICD_CHE_RA_Drogenabusus
ICD_CHE_RA_Gerinnungsstoerungen
ICD_CHE_RA_Gewichtsverlust
ICD_CHE_RA_Herzinsuffizienz
ICD_CHE_RA_Herzrhythmusstoerungen
ICD_CHE_RA_Lebererkrankungen
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58001

ICD_CHE_RA_Lymphome
ICD_CHE_RA_Periphere_Gefaesser
ICD_CHE_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen
ICD_CHE_Reintervention

OPS_CHE_Reintervention
OPS_CHE_Reintervention_Index

OSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Nicht vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Das Risikoadjustierungsmodell wurde auf der Datenbasis des EJ 2023
neu entwickelt.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Ab dem AJ 2025 erfolgt eine angemessene Risikoadjustierung dieses
Indikators.
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58001

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,985 % (Odds: 0,020)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -3,899631606193430 |0,046723 -83,463 - -

Geschlecht mannlich vs. 0,180440891136724 |0,027649 6,526 1198 1135 - 1,264

weiblich

Cholezystektomie: Einfach, 1,387772405442340 |0,045146 30,740 4,006 3,665 - 4,374

Umsteigen laparoskopisch-

offen chirurgisch

Cholezystektomie: Erweitert 1,751929488608110 | 0,13409 13,065 5,766 4,407 - 7,460

Cholezystektomie: Of- 1,834519645354280 | 0,04284 42,817 6.262 5,756 - 6,809

fene/Sonstige/N.n.bez. 5

akute Cholezystitis 0,288142213884534 |0,029931 9,627 1,334 1,258 - 1,415

Cholezystitis oder Cholangi- 0,045632207950848 | 0,04506 1,013 1,047 0,959 - 1,144

tis 4

Alter (linear zwischen 40 und 0,026819893146404 | 0,001419 18,900 1,027 1,024 -1,030

70)

BMI unbekannt oder unplau- 0,085250950904593 | 0,03650 2,335 1,089 1,014 -1170

sibel 4

BMI (linear bis 28) -0,028002509934368 | 0,00660 -4,237 0,972 0,960 - 0,985
9

BMI (linear ab 28) -0,007404397146901 |0,004421 -1,675 0,993 0,984 -1,001

Begleiterkrankung: Adiposi- 0,062131896213849 |0,052479 1184 1,064 0,959 -1,178

tas

Begleiterkrankung: Alimen- 0,320778596064705 | 0,09959 3,221 1,378 1130 - 1,670

tére Anamie 2

Begleiterkrankung: ARDS 0,833869059162357 | 0,175161 4,761 2,302 1,629 - 3,239

Begleiterkrankung: Bésar- 0,458002614771649 |0,097839 4,681 1,681 1,301-1,909

tige solide Tumorerkrankun-

gen

Begleiterkrankung: Depres- 0,164980668111674 |0,059741 2,762 1179 1,047 - 1,324

sionen

Begleiterkrankung: Diabe- 0,091191695832535 |0,036797 2,478 1,095 1,019 -1177

tes, ohne Komplikationen

Begleiterkrankung: Dro- 0,817686170010318 |0,203569 4,017 2,265 1,498 - 3,334

genabusus
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58001

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,985 % (Odds: 0,020)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Begleiterkrankung: Gerin- 0,880680670887757 |0,070109 12,562 2,413 2,100 - 2,765
nungstorung
Begleiterkrankung: Ge- 0,731216482553151 |0,075703 9,659 2,078 1,789 - 2,407
wichtsverlust
Begleiterkrankung: Herzin- 0,235634903474336 |0,047707 4,939 1,266 1152 - 1,389
suffizienz
Begleiterkrankung: Herz- 0,235392987576047 | 0,03759 6,262 1,265 1175 - 1,362
rhythmusstérungen
Begleiterkrankung: Leberer- 1,361731765762880 | 0,03698 36,818 3,903 3,629 - 4,195
krankung 5
Begleiterkrankung: Lym- 0,525782067265392 | 0,21803 2,412 1,692 1,085 - 2,556
phome
Begleiterkrankung: Perip- 0,256596671338307 | 0,083151 4,063 1,293 1141 -1,461
here GefaBerkrankungen
Begleiterkrankung: Versor- 0,694781156251904 (0,093572 7,425 2,003 1,664 - 2,402
gung kunstlicher Kérperoff-
nungen
Begleiterkrankung: Diabe- 0,248050981060252 | 0,07409 3,348 1,282 1,106 - 1,479
tes, mit Komplikationen 5
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58005: Weitere postoperative Komplikationen inner-
halb eines Jahres

Qualitatsziel Mdglichst wenig weitere postoperative Komplikationen bei oder nach Cholezystekto-
mie

Hintergrund

In diesem Indikator werden weitere operationsbedingte postoperative Komplikationen zur Beurteilung
des postoperativen Outcomes herangezogen. Ein Teil der Komplikationen wurde wahrend der Verfah-
rensentwicklung in der explorativen empirischen Prifung von Abrechnungsdaten nach §21 KHEntgG
ermittelt. Die Auswahl fir die Qualitatsindikatoren 58004 und 58005 beruht auf der Haufigkeit der Ko-
des und der vorgenommenen fachlichen Zuordnung als Komplikation.

Langfristige postoperative Komplikationen, die sowohl nach einer laparoskopischen als auch nach ei-
ner offen chirurgischen Cholezystektomie auftreten kénnen, symptomatisch werden oder versorgt
werden missen, sind beispielsweise Hernien, insbesondere Narben-/Trokarhernien (Jensen et al. 2021,
Khan und Ma 2020) sowie Verwachsungen (Adhasionen) (Briiggmann et al. 2010). Je nach Auspragung
kann bei diesen Komplikationen auch ein operativer Eingriff indiziert sein.

Im Rahmen einer Befragung der bayrischen Plan- und Universitatskrankenhauser wurde eine Rate zu
allgemeinen Komplikationen von 1,78 % und eine Rate zu Gesamtkomplikationen von 5,46 % angefuhrt
(Spelsberg et al. 2009). Zu beachten ist, dass Untersuchungen verschiedene Definitionen zu allgemei-
nen Komplikationen einsetzten und aufgrund dessen unterschiedliche Komplikationsraten berichtet
werden. Allgemeine Komplikationen treten bei laparoskopischen Operationen signifikant seltener auf
als bei offen-chirurgischen Operationen (Ingraham et al. 2010). Da die Wahl des offenen Zugangs aber
hauptsachlich bei Patientinnen und Patienten mit sehr unglinstigen Voraussetzungen gewahlt wird,
beschreibt dies keinen Qualitatsunterschied, sondern beruht auf einem Selektionseffekt (Gutt et al.
2018).

Far die Auswertungen der externen Qualitatssicherung wird nach der Dauer der Nachbeobachtung un-
terschiedenin:

. weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Tagen
nach diesem Eingriff (Qualitdtsindikator 58004) und
. weitere postoperative Komplikationen bei einer Cholezystektomie oder innerhalb eines Jahres

nach diesem Eingriff (Qualitdtsindikator 58005).
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ID: 58005

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
1.1:B KorpergroBe K incm KOERPERGROESSE
12.1:B Koérpergewicht K inkg KOERPERGEWICHT
14:PROZ Wievielte Prozedur? M - LFDNREINGRIFF
15:PROZ Prozedur wahrend M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
des stationaren Auf- https://www.bfarm.de
enthaltes
16:PROZ Datum der Prozedur M = OPDATUM
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes
18:B Diagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
https://www.bfarm.de
27:B Entlassungsdatum M = ENTLDATUM
Krankenhaus
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58005

Eigenschaften und Berechnung

ID

58005

Bezeichnung

Weitere postoperative Komplikationen innerhalb eines Jahres

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - Q4/2024

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2023 <1,11(95. Perzentil)
Referenzbereich 2022 < 3,20 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Ein angemessenes Risikoadjustierungsmodell wurde mit dem AJ 2025
erstmalig dargestellt. Die derzeitig eingehenden Risikofaktoren kén-
nen der Rechenregel entnommen werden. Im Rahmen der Verfahrens-
pflege wird das Risikoadjustierungsmodell ggf. weiter angepasst oder
erweitert.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit weiteren Komplikationen bei Cholezys-
tektomie postoperativ innerhalb von 365 Tagen

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an weiteren postoperativen Komplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb 365 Tagen nach Cholezystektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an weiteren postoperativen Komplikationen bei
Cholezystektomie oder innerhalb 365 Tagen nach Cholezystektomie, ri-
sikoadjustiert nach logistischem CHE-Score fiir ID 58005

Postoperative Komplikationen werden gezahlt, falls

a) entweder eine Prozedur aus der Liste OPS_CHE_SonstDarmOP
oder aus der Liste OPS_CHE_VerschlussHernie
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ID: 58005

b) oder eine Diagnose aus der Liste ICD_CHE_weitereKomplikatio-
nen.lJahr oder aus der Liste ICD_CHE_Hernie kodiert wurden.

Prozeduren zahlen in diesem Indikator ab dem Folgetag des Indexein-

griffes.
Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0-58005
Nenner (Formel) E_58005
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-58005
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 58005
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an weiteren postope-
Rechenregel ra.tiven K9mp|ikationen bei Cholezystekto-
mie oder innerhalb 365 Tagen nach
Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Komplikationen.1Jahr_fdok | fn_Kompli-

Zahler kationen.1Jahr_sdat
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_58005

S:;ug zu 0S-Ergebnis- 58005

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an weiteren postoperati-
ven Komplikationen bei Cholezystektomie
oder innerhalb 365 Tagen nach Cholezys-
tektomie, risikoadjustiert nach logistischem
CHE-Score fiir ID 58005
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58005

Operator Summe
Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler fn_CHEScore_58005
Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_365
fn_CHE_OPS

fn_CHEScore_58005
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005_Value
fn_Grundgesamtheit_CHE

fn_ICD_sdat

fn_ICD_sdat_365Tage
fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value
fn_Komplikationen.1Jahr_fdok
fn_Komplikationen.1Jahr_ICD_fdok
fn_Komplikationen.1Jahr_OPS_fdok
fn_Komplikationen.1Jahr_sdat
fn_OPS_sdat_365Tage
fn_RA_Adipositas
fn_RA_Alimentaere_Anaemie
fn_RA_Andere_Herzerkrankungen
fn_RA_Andere_neurol_Erkr

fn_RA_BMI

fn_RA_BMI_plausibel
fn_RA_Boesart_solide_Tumorer
fn_RA_Chron_Lungener
fn_RA_Gerinnungsstoerungen
fn_RA_Gewichtsverlust
fn_RA_Herzklappenerkrankung
fn_RA_Hypertonie_mit_Kompl
fn_RA_Hypertonie_ohne_Kompl
fn_RA_Metast_Tumorer
fn_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung
fn_RA_Periphere_Gefaesser
fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen

Verwendete Listen

ICD_CHE_Hernie
ICD_CHE_RA_Adipositas
ICD_CHE_RA_Alimentaere_Anaemie
ICD_CHE_RA_Andere_Herzerkrankungen
ICD_CHE_RA_Andere_neurol_Erkr
ICD_CHE_RA_Boesart_solide_Tumorer
ICD_CHE_RA_Chron_Lungener
ICD_CHE_RA_Gerinnungsstoerungen
ICD_CHE_RA_Gewichtsverlust
ICD_CHE_RA_Herzklappenerkrankung
ICD_CHE_RA_Hypertonie_mit_Kompl
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58005

ICD_CHE_RA_Hypertonie_ohne_Kompl
ICD_CHE_RA_Metast_Tumorer
ICD_CHE_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung
ICD_CHE_RA_Periphere_Gefaesser
ICD_CHE_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen
ICD_CHE _weitereKomplikationen.1Jahr
OPS_CHE_SonstDarmOP

OPS_CHE_VerschlussHernie

OSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Nicht vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Das Risikoadjustierungsmodell wurde auf der Datenbasis des EJ 2023

neu entwickelt.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Ab dem AJ 2025 erfolgt eine angemessene Risikoadjustierung dieses

Indikators.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
ID: 58005

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,981 % (Odds: 0,020)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Konstante -3,901447599198750 | 0,03056 | -127,649 - -
4
Geschlecht mannlich vs. 0,055523102616326 |0,032137 1,728 1,057 0,992 - 1,126
weiblich
Cholezystektomie: Einfach, 1,372597825622840 |0,053501 25,656 3,946 3,549 - 4,378

Umsteigen laparoskopisch-
offen chirurgisch

Cholezystektomie: Erweitert 1,131798627353630 |0,193269 5,856 3101 2,081 - 4,450
Cholezystektomie: Of- 1,783205579761380 | 0,05009 35,596 5,949 5,389 - 6,559
fene/Sonstige/N.n.bez. 6

Gallenwegsobstruktion 0,196213558049333 |0,057437 3,416 1,217 1,086 - 1,360
Alter (linear zwischen 20 und 0,019914499081692 | 0,00145 13,738 1,020 1,017 - 1,023
70)

BMI unbekannt oder unplau- 0,016406039948630 | 0,03680 0,446 1,017 0,945 -1,092
sibel 5

BMI (linear) 0,025134672812539 |0,003102 8,103 1,025 1,019 -1,032
Begleiterkrankung: Hyperto- 0,093983875903324 |0,035162 2,673 1,099 1,025 -1177
nie

Begleiterkrankung: Adiposi- 0,264095106310396 | 0,05425 4,868 1,302 1170 - 1,447
tas 5

Begleiterkrankung: Chroni- 0,265288031308425 |0,052572 5,046 1,304 1175 - 1,444
sche Lungenerkrankungen

Begleiterkrankung: Alimen- 0,477314261504785 | 0,116736 4,089 1,612 1,275 - 2,015
tére Anamie

Begleiterkrankung: Andere 0,529328177553911 |0,192758 2,748 1,698 1144 - 2,441
Herzerkrankungen

Begleiterkrankung: andere 0,029763997278816 |0,084742 0,351 1,030 0,870 -1,213
neurologische Erkrankungen

Begleiterkrankung: Bésar- 0,345836033651321 | 0,137373 2,517 1,413 1,071-1,836
tige solide Tumorerkrankun-

gen

Begleiterkrankung: Gerin- 0,373878754900424 | 0,09482 3,943 1,453 1,202 - 1,744
nungstorung
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58005

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,981 % (Odds: 0,020)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Begleiterkrankung: Ge- 0,607385535456305 | 0,09268 6,553 1,836 1526 - 2,195
wichtsverlust 5
Begleiterkrankung: Herz- 0,081579577848168 |0,085735 0,952 1,085 0,914 -1,280
klappenerkrankung
Begleiterkrankung: Metasta- 0,325759389359657 |0,228149 1,428 1,385 0,878 - 2,150
sierende Tumorerkrankun-
gen
Begleiterkrankung: Pepti- 0,900737081453539 | 0,22937 3,927 2,461 1534 - 3,782
sche Ulkuserkrankung ohne
Blutung
Begleiterkrankung: Perip- 0,452782796705472 (0,073093 6,195 1573 1,360 - 1,811
here GefaBerkrankungen
Begleiterkrankung: Versor- 1,0564006824558060 | 0,09824 10,729 2,869 2,360 - 3,469
gung kinstlicher Kérperoff- 3
nungen
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Endgliltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
ID: 58006

58006: Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenige Todesfalle bei oder nach Cholezystektomie

Hintergrund

Der Tod innerhalb von 90 Tagen nach Cholezystektomie legt einen Einfluss der postoperativen Kompli-
kationen auf die prafinale Entwicklung nahe. Darlber hinaus wird eine hohere postoperative Sterblich-
keit mit steigendem Alter und Komorbiditaten assoziiert (Gutt et al. 2018, Scollay et al. 2011, Saeb-Parsy
et al. 2010, Rotermann 2004, Ros et al. 2002). Die Vermeidung von postoperativen Komplikationen und
deren angemessene Behandlung ist der wichtigste Schritt zur Vermeidung von postoperativen Todes-
fallen. Dieser Indikator dient der indirekten Uberpriifung einer guten Diagnose- und Behandlungsquali-

tat bei Cholezystektomien.

In der internationalen Literatur variiert die angegebene Sterblichkeit nach Cholezystektomie. Nach
Sandblom et al. (2015) lag die Sterblichkeit innerhalb 30 Tage nach Cholezystektomie bei 0,15 % (insge-
samt 72 Todesfélle bei 47.912 Patienten). Laut Strémberg und Sandblom (2017) verstarben insgesamt
0,24 % (223 von 94.557) Patienten nach einer Cholezystektomie innerhalb von 30 Tagen nach dem Ein-
griff. Der Todesursache war in 0,03 % (25 Falle) mit dem Eingriff verbunden. Nach Scollay et al. (2011)

liegt die Mortalitatsrate von Cholezystektomie bei Erstaufnahmen bei 0,31 %.

Eine Auswertung der Krankenkassendaten der AOK-Patienten der Jahre 2005-2007 ergab eine Morta-
litdtsrate flir Cholezystektomie von 1,5 % innerhalb von 90 Tagen nach Aufnahme (Heller 2010). Zu be-
achten ist, dass die betrachtete Grundgesamtheit von dem hier im Nenner eingeschlossenen Patien-
tenkollektiv abweicht.

Anhand der deutschlandweiten Krankenhausabrechnungsdaten (DRG-Statistik) der Jahre 2009-2013
wurden rund 731.000 Falle mit Cholezystektomie aufgrund von Cholelithiasis registriert. Die Kranken-
haussterblichkeit bei Cholezystektomie war in diesem Zeitraum mit 0,4 % konstant. Insgesamt wurden
im Untersuchungszeitraum bei Cholezystektomien 2.957 Todesfélle registriert (Nimpsch und Mansk
2015)

Eine Bundesweite Analyse der Sterblichkeit nach viszeralchirurgischen Eingriffen von Baum et al.

(2019) ergab, dass zwischen 2009 und 2015 bei insgesamt 952.307 durchgefiihrten Cholezystektomien

in Deutschland 3.498 Patienten (0,4%) wéhrend des Krankenhausaufenthalt verstorben sind.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie

ID: 58006

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1n.1:B KorpergroBe K incm KOERPERGROESSE
12.1:B Kérpergewicht K in kg KOERPERGEWICHT
14:PR0OZ Wievielte Prozedur? M - LFDNREINGRIFF
15:PR0OZ Prozedur wahrend M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
des stationaren Auf- https://www.bfarm.de
enthaltes
16:PR0OZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
wahrend des statio-
naren Aufenthaltes
18:B Diagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
https://www.bfarm.de
27:B Entlassungsdatum M - ENTLDATUM
Krankenhaus
28.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Verweildauer im = ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58006

Eigenschaften und Berechnung

ID

58006

Bezeichnung

Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2025
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - 01/2024

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2023 <1,05 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2022 <2,18 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Ein angemessenes Risikoadjustierungsmodell wurde mit dem AJ 2025
erstmalig dargestellt. Die derzeitig eingehenden Risikofaktoren kén-
nen der Rechenregel entnommen werden. Im Rahmen der Verfahrens-
pflege wird das Risikoadjustierungsmodell ggf. weiter angepasst oder
erweitert.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten bei Cholezystektomie oder in-
nerhalb von 90 Tagen nach Cholezystektomie

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Todesfallen bei Cholezystektomie oder inner-
halb von 90 Tagen nach Cholezystektomie

E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesféllen bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 90 Tagen nach Cholezystektomie, risikoadjustiert nach logisti-
schem CHE-Score fiir ID 58006

Ein Todesfall wird gezahlt, falls
a) der Entlassungsgrund, Tod’ dokumentiert wurde
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie

ID: 58006
b) oder von der Krankenkasse ein Sterbedatum tUbermittelt
wurde.
Teildatensatzbezug CHE:B
Zahler (Formel) 0-58006
Nenner (Formel) E_58006
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_58006
SB:rTug zu 0S-Ergebnis- 58006
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Todesfallen bei
Rechenregel Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Ta-
gen nach Cholezystektomie
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug CHE:B

fn_Sterblichkeit.90Tage_fdok | fn_Sterb-

Zahler lichkeit.90Tage_sdat

Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_58006

Bezug zu 0S-Ergebnis- 58006

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Todesfallen bei
Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Ta-

Rechenregel L I
gen nach Cholezystektomie, risikoadjustiert
nach logistischem CHE-Score fiir ID 58006

Operator Summe

Teildatensatzbezug CHE:B

Zahler

fn_CHEScore_58006
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL

CHE - Cholezystektomie
ID: 58006

Nenner fn_Grundgesamtheit_CHE

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_CHE_OPS
fn_CHEScore_58006
fn_Grundgesamtheit_CHE
fn_ICD_sdat
fn_IndexEingrDatum
fn_IndexEingrDatum_Value
fn_OPS_sdat
fn_RA_Alimentaere_Anaemie
fn_RA_Alkoholabusus
fn_RA_Andere_Herzerkrankungen
fn_RA_Andere_neurol_Erkr
fn_RA_ARDS

fn_RA_BMI

fn_RA_BMI_plausibel
fn_RA_Boesart_solide_Tumorer
fn_RA_Chron_Lungener
fn_RA_Demenz
fn_RA_Diabetes_mit_Kompl
fn_RA_Diabetes_ohne_Kompl
fn_RA_Gerinnungsstoerungen
fn_RA_Gewichtsverlust
fn_RA_Haemodialyse
fn_RA_Herzinsuffizienz
fn_RA_Herzklappenerkrankung
fn_RA_Herzrhythmusstoerungen
fn_RA_Lebererkrankungen
fn_RA_Leukaemien
fn_RA_Lymphome
fn_RA_Metast_Tumorer
fn_RA_Niereninsuffizienz
fn_RA_Paralysen
fn_RA_Periphere_Gefaesser
fn_RA_Polyneuropathie
fn_RA_Psychosen
fn_RA_Rh_Arthrit_Kollag_Polyneur_Spondyl_Vaskulit
fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen
fn_Sterblichkeit.90Tage_fdok
fn_Sterblichkeit.90Tage_sdat

Verwendete Listen

ICD_CHE_RA_Alimentaere_Anaemie
ICD_CHE_RA_Alkoholabusus
ICD_CHE_RA_Andere_Herzerkrankungen
ICD_CHE_RA_Andere_neurol_Erkr
ICD_CHE_RA_ARDS
ICD_CHE_RA_Boesart_solide_Tumorer
ICD_CHE_RA_Chron_Lungener
ICD_CHE_RA_Demenz
ICD_CHE_RA_Diabetes_mit_Kompl
ICD_CHE_RA_Diabetes_ohne_Kompl
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58006

ICD_CHE_RA_Gerinnungsstoerungen
ICD_CHE_RA_Gewichtsverlust
ICD_CHE_RA_Herzinsuffizienz
ICD_CHE_RA_Herzklappenerkrankung
ICD_CHE_RA_Herzrhythmusstoerungen
ICD_CHE_RA_Lebererkrankungen
ICD_CHE_RA_Leukaemien

ICD_CHE_RA_Lymphome
ICD_CHE_RA_Metast_Tumorer
ICD_CHE_RA_Niereninsuffizienz
ICD_CHE_RA_Paralysen
ICD_CHE_RA_Periphere_Gefaesser
ICD_CHE_RA_Polyneuropathie
ICD_CHE_RA_Psychosen
ICD_CHE_RA_Rh_Arthrit_Kollag_Polyneur_Spondyl_Vaskulit
ICD_CHE_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen
OPS_CHE_RA_Haemodialyse

OSF_CHE_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Nicht vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Das Risikoadjustierungsmodell wurde auf der Datenbasis des EJ 2023

neu entwickelt.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Ab dem AJ 2025 erfolgt eine angemessene Risikoadjustierung dieses

Indikators.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2025 nach DeQS-RL
CHE - Cholezystektomie
ID: 58006

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,128 % (0dds: 0,001)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -6,662209049907910 |0,104893 -63,515 - -
Cholezystektomie: Einfach, 0,910484906140393 |0,068712 13,251 2,486 2,170 - 2,840
Umsteigen laparoskopisch-
offen chirurgisch
Cholezystektomie: Erweitert 0,468337648870310 | 0,27314 1,715 1597 0,906 - 2,654
Cholezystektomie: Of- 1,410882826623540 |0,057563 24,510 4,100 3,660 - 4,587
fene/Sonstige/N.n.bez.
akute Cholezystitis 0,744195694028171 |0,054383 13,684 2,105 1,893 - 2,343
Cholezystitis oder Cholangi- 0,102760117320289 |0,100595 1,022 1,108 0,913 - 1,354
tis
Alter (linear zwischen 40 und 0,076222449449153 |0,002199 34,658 1,079 1,075 -1,084
100)
BMI unbekannt oder unplau- 0,693770616261810 | 0,05800 11,960 2,001 1,786 - 2,242
sibel 6
BMI (linear bis 28) -0,098925270401217 |0,010239 -9,662 0,906 0,888 - 0,924
BMI (linear ab 28) 0,022480011588580 |0,008154 2,757 1,023 1,006 - 1,039
Begleiterkrankung: Chroni- 0,245383077531733 |0,064193 3,823 1278 1126 - 1,448
sche Lungenerkrankungen
Begleiterkrankung: Alimen- 0,244318424920258 | 0,116969 2,089 1277 1,011-1,600
tére Anamie
Begleiterkrankung: Alkohol- 1,051134883562460 | 0,155619 6,755 2,861 2,096 - 3,860
abusus
Begleiterkrankung: Andere 0,340881820056381 |0,180893 1,884 1,406 0,977 -1,987
Herzerkrankungen
Begleiterkrankung: andere 0,783548360826827 |0,076926 10,186 2,189 1,880 - 2,542
neurologische Erkrankungen
Begleiterkrankung: ARDS 2,681439551827720 | 0,194373 13,795 14,606 9,990 - 21,419
Begleiterkrankung: Bésar- 0,701062251746933 | 0,146623 4,781 2,016 1503 - 2,671
tige solide Tumorerkrankun-
gen
Begleiterkrankung: Demenz 0,837765869295310 | 0,122785 6,823 2,311 1,810 - 2,930
Begleiterkrankung: Diabe- 0,257861214651237 |0,051427 5,014 1,294 1,169 - 1,431
tes, ohne Komplikationen
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58006

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,128 % (0Odds: 0,001)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Begleiterkrankung: Gerin- 1,066035079198800 (0,087429 12,193 2,904 2,443 - 3,442

nungstorung

Begleiterkrankung: Ge- 0,577260197057469 |0,091808 6,288 1,781 1,485 - 2,128

wichtsverlust

Begleiterkrankung: Hamodi- 1,443038632105220 | 0,13645 10,576 4,234 3,237 - 5,627

alyse

Begleiterkrankung: Herzin- 0,734282429186873 |0,053323 13,77 2,084 1,877 -2,313

suffizienz

Begleiterkrankung: Herz- 0,234554529734323 |0,074014 3,169 1,264 1,092 - 1,460

klappenerkrankung

Begleiterkrankung: Herz- 0,530715552565869 | 0,048127 1,027 1,700 1,547 - 1,868

rhythmusstérungen

Begleiterkrankung: Leberer- 0,843393238033738 |0,063244 13,336 2,324 2,051-2,628

krankung

Begleiterkrankung: Leuka- 1,499848223541460 | 0,271263 5,529 4,481 2,577 - 7,484

mien

Begleiterkrankung: Lym- 1,526126302372070 |0,226777 6,730 4,600 2,908 - 7,086

phome

Begleiterkrankung: Metasta- 1,464727147683270 |0,212695 6.887 4,326 2,846 - 6,555

sierende Tumorerkrankun-

gen

Begleiterkrankung: Nie- 0,375272406645125 |0,052675 7124 1,455 1,312 - 1,613

reninsuffizienz

Begleiterkrankung: Paraly- 0,740907994479658 (0,096668 7,664 2,098 1732 - 2,530

sen

Begleiterkrankung: Perip- 0,440871729591694 (0,074224 5,940 1,554 1,342 - 1,795

here GefaBerkrankungen

Begleiterkrankung: Polyneu- 0,566142746740252 |0,147006 3,851 1,761 1,315 - 2,341

ropathie

Begleiterkrankung: Psycho- 0,603899219704904 | 0,259116 2,331 1,829 1,070 - 2,966

sen

Begleiterkrankung: Rheu- 0,407667129803657 | 0,138712 2,939 1,503 1137 -1,959

matoide Arthritis/Kollageno-
sen/Entzindliche Polyneu-
ropathien/Entziindliche
Spondylopathien/Vaskuliti-
den
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CHE - Cholezystektomie
ID: 58006

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,128 % (0Odds: 0,001)

tes, mit Komplikationen

5

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Begleiterkrankung: Versor- 0,679491569548292 | 0,113501 5,987 1,973 1575 - 2,457

gung kuinstlicher Kérperoff-

nungen

Begleiterkrankung: Diabe- 0,501761187044963 | 0,08320 6,030 1,652 1,401-1,941
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schiliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen 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

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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krankungen

Listenname Typ Beschreibung Werte

ICD_CHE_AkutAnaemie ICD Akute Blutungsanamie D62%

ICD_CHE_AkutPeritonitis ICD akute Peritonitis KB5.0%

ICD_CHE_FistelGallengang ICD Fistel des Gallenganges K83.3%

ICD_CHE_Hernie ICD Narbenhernie mit/ohne Einklemmung, mit/ohne K43.0%, K&43.1%, K&43.2%

Gangran

ICD_CHE_Leberabszess ICD Leberabszess K75.0%

ICD_CHE_RA_Adipositas ICD Begleiterkrankung: Adipositas E66.00%, E66.01%, E66.04%, E66.05%, E66.06%, E66.07%,
E66.08%, E66.09%, E66.10%, E66.11%, E66.14%, E66.15%, E66.16%,
E66.17%, E66.18%, E66.19%, E66.20%, E66.21%, E66.24%, E66.25%,
E66.26%, E66.27%, E66.28%, E66.29%

ICD_CHE_RA_Alimentaere_Anaemie ICD Begleiterkrankung: Alimentéare Andmie D50.8%, D50.9%, D51.0%, D51.1%, D51.2%, D51.3%, D51.8%, D51.9%,
D52.0%, D52.1%, D52.8%, D52.9%, D53.0%, D53.1%, D53.2%,
D53.8%, D53.9%, E52%

ICD_CHE_RA_Alkoholabusus ICD Begleiterkrankung: Alkoholabusus F10.0%, F10.1%, F10.2%, F10.3%, F10.4%, F10.5%, F10.6%, F10.7%,
F10.8%, F10.9%, G62.1%, 142.6%, K29.2%, T51.1%, Z50.2%

ICD_CHE_RA_Andere_Herzerkrankun- | ICD Begleiterkrankung: Andere Herzerkrankungen 109.8%, 109.9%, 142.0%, 142.5%, 142.9%, 143.0%, 143.1%, 143.2%,

gen 143.8%

ICD_CHE_RA_Andere_neurol_Erkr ICD Begleiterkrankung: Andere_neurologische Er- G04.1%, G10%, G11.0%, G11.1%, G11.2%, G11.3%, G11.8%, G11.9%,

G12.0%, G12.1%, G12.2%, G12.8%, G12.9%, G13.0%, G13.1%, G13.2%,
G13.8%, 620.00%, G20.01%, G20.10%, G20.11%, G20.20%, G20.21%,
G20.90%, 620.91%, G21.0%, G21.1%, G21.2%, 621.3%, G21.4%,
G21.8%, 621.9%, G22%, G25.4%, G25.5%, G31.2%, G31.81%, G31.82%,
G31.88%, G31.9%, G32.0%, G32.8%, G35.0%, G35.10%, G35.11%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

G35.20%, G35.21%, G35.30%, G35.31%, G35.9%, G36.0%, G36.1%,
G36.8%, G36.9%, G37.0%, G37.1%, G37.2%, G37.3%, G37.4%,
G37.5%, G37.8%, G37.9%, G40.00%, G40.01%, G40.02%, G40.08%,
G40.09%, 640.1%, G40.2%, G40.3%, G40.4%, G40.5%, G40.6%,
G40.7%, G40.8%, G40.9%, G41.0%, G41.1%, G41.2%, G41.8%, G41.9%,
G93.1%, G93.4%, G94.30%, G94.31%, G84.32%, G94.39%, R47.0%,
R56.8%

ICD_CHE_RA_ARDS

ICD

Begleiterkrankung: ARDS

J80.01%, J80.02%, J80.03%, J80.09%

ICD_CHE_RA_Boesart_solide_Tumorer

ICD

Begleiterkrankung: Bésartige solide Tumorer-
krankungen

C01%, C02.0%, C02.1%, C02.2%, C02.3%, C02.4%, C02.8%, C02.9%,
C03.0%, C03.1%, C03.9%, C04.0%, C04.1%, C04.8%, C04.9%,
C05.0%, C05.1%, C05.2%, C05.8%, C05.9%, C10.0%, C10.1%, C10.2%,
C10.3%, C10.4%, C10.8%, C10.9%, C11.0%, C11.1%, C11.2%, C11.3%,
C11.8%, C11.9%, C13.0%, C13.1%, C13.2%, C13.8%, C13.9%, C15.0%,
C15.1%, C15.2%, C15.3%, C15.4%, C16.56%, C16.8%, C15.9%, C19%,
C20%, C34.0%, C34.1%, C34.2%, C34.3%, C34.8%, C34.9%, C38.0%,
C38.1%, C38.2%, C38.3%, C38.4%, C38.8%, C43.0%, C43.1%,
C43.2%, C43.3%, C43.4%, C43.5%, C43.6%, C43.7%, C43.8%,
C43.9%, C45.0%, C45.1%, C45.2%, C45.7%, C45.9%, C47.0%,
C47.10%, C47.2%, C47.3%, C47.4%, C47.5%, C47.6%, C47.8%, C47.9%,
C49.0%, C49.1%, C49.2%, C49.3%, C49.4%, C49.5%, C49.6%,
C49.8%, C49.9%, C50.0%, C50.1%, C50.2%, C50.3%, C50.4%,
C50.5%, C50.6%, C50.8%, C50.9%, C54.0%, C54.1%, C54.2%,
C54.3%, C54.8%, C54.9%, C56%, C57.0%, C57.1%, C57.2%, C57.3%,
C57.4%, C57.7%, C57.8%, C57.9%, C61%, C62.0%, C62.1%, C62.9%,
C64%, C65%, C66%, C67.0%, C67.1%, C67.2%, C67.3%, C67.4%,
C67.5%, C67.6%, C67.7%, C67.8%, C67.9%, C68.0%, C68.1%,
C68.8%, C68.9%, C70.0%, C70.1%, C70.9%, C71.0%, C71.1%, C71.2%,
C71.3%, C71.4%, C71.5%, C71.6%, C71.7%, C71.8%, C71.8%, C75.0%,
C75.1%, C75.2%, C75.3%, C75.4%, C75.5%, C75.8%, C75.9%,
C76.0%, C76.1%, C76.2%, C76.3%, C76.4%, C76.5%, C76.7%, C76.8%,
C80.0%, C80.9%, C97%
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

ICD_CHE_RA_Chron_Lungener

ICD

Begleiterkrankung: Chronische Lungenerkran-
kung

J40%, J41.0%, J41.1%, J41.8%, J42%, J43.0%, J43.1%, J43.2%,
J43.8%, J43.9%, J44.00%, J44.01%, J44.02%, J44.03%, J44.09%,
J44.10%, J44. 1%, J44.12%, J44.13%, J44.19%, J44.80%, J44.81%,
J44.82%, J44.83%, J44.89%, J44.90%, J44.91%, J44.92%,
J44.93%, J44.89%, J45.0%, J45.1%, J45.8%, J45.9%, J47%, J60%,
JB1%, J62.0%, J62.8%, J63.0%, JB3.1%, J63.2%, J63.3%, J63.4%,
JB3.5%, JB3.8%, J647%, J65%, J66.0%, J66.1%, J66.2%, J6B.8%,
J67.0%, J87.1%, J67.2%, J67.3%, J67.4%, J67.5%, J67.6%, J67.7%,
J67.8%, J67.9%, J68.4%, J70.1%, J70.3%, J84.10%, J84L.11%

ICD_CHE_RA_Demenz

ICD

Begleiterkrankung: Demenz

F00.0%, F00.1%, F00.2%, F00.9%, F01.0%, F01.1%, F01.2%, F01.3%,
F01.8%, F01.9%

ICD_CHE_RA_Depression

ICD

Begleiterkrankung: Depression

F32.0%, F32.1%, F32.2%, F32.3%, F32.8%, F32.9%, F33.0%,
F33.1%, F33.2%, F33.3%, F33.4%, F33.8%, F33.9%, F34.1%, F41.2%,
F43.2%

ICD_CHE_RA_Diabetes_mit_Kompl

ICD

Begleiterkrankung: Diabetes mit Komplikation

E10.01%, E10.11%, E10.20%, E10.21%, E10.30%, E10.31%, E10.40%,
E10.41%, E10.50%, E10.51%, E10.72%, E10.73%, E10.74%, E10.75%,
EN.01%, EN.1%, EN.20%, EN.21%, E11.30%, E11.31%, E11.40%,
EN.41%, E11.50%, E11.51%, E11.72%, EN.73%, EN.74%, E11.75%,
E12.01%, E12.11%, E12.20%, E12.21%, E12.30%, E12.31%, E12.40%,
E12.41%, E12.50%, E12.51%, E12.72%, E12.73%, E12.74%, E12.75%,
E13.01%, E13.11%, E13.20%, E13.21%, E13.30%, E13.31%, E13.40%,
E13.41%, E13.50%, E13.51%, E13.72%, E13.73%, E13.74%, E13.75%,
E13.90%, E13.91%, E14.01%, E14.11%, E14.20%, E14.21%, E14.30%,
E14.31%, E14.40%, E14.41%, E14.50%, E14.51%, E14.72%, E14.73%,
E14.74%, E14.75%

ICD_CHE_RA_Diabetes_ohne_Kompl

ICD

Begleiterkrankung: Diabetes ohne Komplikation

E10.90%, E10.91%, E11.90%, E11.91%, E12.90%, E12.91%, E14.90%,
E14.91%

ICD_CHE_RA_Drogenabusus

ICD

Begleiterkrankung: Drogenabusus

F11.0%, F11.1%, F11.2%, F11.3%, F11.4%, F11.56%, F11.6%, F11.7%,
F11.8%, F11.9%, F12.0%, F12.1%, F12.2%, F12.3%, F12.4%, F12.5%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

F12.6%, F12.7%, F12.8%, F12.9%, F13.0%, F13.1%, F13.2%, F13.3%,
F13.4%, F13.5%, F13.6%, F13.7%, F13.8%, F13.9%, F14.0%, F14.1%,
F14.2%, F14.3%, F14.4%, F14.5%, F14.6%, F14.7%, F14.8%, F14.9%,
F15.0%, F15.1%, F15.2%, F15.3%, F15.4%, F15.5%, F15.6%, F15.7%,
F16.8%, F15.9%, F16.0%, F16.1%, F16.2%, F16.3%, F16.4%, F16.5%,
F16.6%, F16.7%, F16.8%, F16.9%, F18.0%, F18.1%, F18.2%, F18.3%,
F18.4%, F18.5%, F18.6%, F18.7%, F18.8%, F18.9%, F19.0%, F18.1%,
F18.2%, F19.3%, F19.4%, F19.5%, F19.6%, F19.7%, F19.8%, F19.9%

ICD_CHE_RA_Eisenmangelanae-
mie_nach_Blutverlust_chron

ICD

Begleiterkrankung: Eisenmangelanamie nach
Blutverlust chronisch

D50.0%

ICD_CHE_RA_Gerinnungsstoerungen

ICD

Begleiterkrankung: Gerinnungsstérungen

D66%, D67%, D68.00%, D68.09%, D68.1%, D68.20%, D68.21%,
D68.22%, D68.23%, D68.24%, D68.25%, D68.26%, D68.28%,
D68.5%, D68.6%, D68.8%, D68.9%, D69.1%, D69.3%, D69.41%,
D69.60%, D69.61%

ICD_CHE_RA_Gewichtsverlust

ICD

Begleiterkrankung: Gewichtsverlust

E40%, E41%, E43%, E44.0%, E44.1%, E46%, R63.4%, R64%

ICD_CHE_RA_Herzinsuffizienz

ICD

Begleiterkrankung: Herzinsuffizienz

150.00%, 150.01%, 150.11%, 150.12%, 150.13%, 150.14%, 150.19%,
150.9%, P29.0%

ICD_CHE_RA_Herzklappenerkrankung

ICD

Begleiterkrankung: Herzklappenerkrankung

105.0%, 105.1%, 105.2%, 105.8%, 105.9%, 106.0%, 106.1%, 106.2%,
106.8%, 106.9%, 107.0%, 107.1%, 107.2%, 107.8%, 107.9%, 108.0%,
108.1%, 108.2%, 108.3%, 108.8%, 108.9%, 109.1%, 134.0%, 134.1%,
134.2%, 134.80%, 134.88%, 134.9%, 135.0%, 135.1%, 135.2%, 135.8%,
135.9%, 136.0%, 136.1%, 136.2%, 136.8%, 136.9%, 137.0%, 137.1%,
137.2%, 137.8%, 137.9%, 139.0%, 139.1%, 139.2%, 139.3%, 139.4%,
139.8%, 023.0%, 023.1%, 023.2%, 023.3%, 295.2%, 795.3%, 295.4%,
138%

ICD_CHE_RA_Herzrhythmusstoerun-
gen

ICD

Begleiterkrankung: Herzrhythmusstérungen

A52.0%, 144.1%, 144.2%, 144.3%, 145.6%, 145.9%, 147.0%, 147.1%,
147.2%, 147.9%, 148.0%, 148.1%, 148.2%, 148.3%, 148.4%, 148.9%,
149.0%, 149.1%, 149.2%, 149.3%, 149.4%, 149.5%, 149.8%, 149.9%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

R00.0%, R00.1%, R00.8%, T82.1%, 245.00%, Z45.01%, Z45.02%,
745.08%, 295.0%

ICD_CHE_RA_Hypertonie_mit_Kompl

ICD

Begleiterkrankung: Hypertonie mit Komplikatio-
nen

[11.00%, 111.01%, 111.80%, 111.91%, 112.00%, 12.01%, 112.80%, 112.91%,
[13.00%, 113.01%, 113.10%, 113.11%, 113.20%, 113.21%, 113.90%, 113.91%,
[15.00%, 115.01%, 115.10%, 115.11%, 115.20%, 115.21%, 115.80%, 115.81%,
[15.90%, 115.91%

ICD_CHE_RA_Hypertonie_ohne_Kompl

ICD

Begleiterkrankung: Hypertonie ohne Komplikatio-
nen

110.00%, 110.01%, 110.10%, 110.11%, 110.90%, 110.91%

ICD_CHE_RA_Lebererkrankungen

ICD

Begleiterkrankung: Lebererkrankungen

B18.0%, B18.11%, B18.12%, B18.14%, B18.19%, B18.2%, B18.8%,
B18.9%, 185.0%, 185.9%, 186.4%, 198.2%, K70.0%, K70.1%, K70.2%,
K70.3%, K70.9%, K71.0%, K71.1%, K71.3%, K71.4%, K71.5%, K71.7%,
K72.0%, K72.10%, K72.18%, K72.71%, K72.72%, K72.73%, K72.74%,
K72.79%, K72.9%, K74.0%, K74.1%, K74.2%, K74.3%, K74.4%,
K74.5%, K74.6%, K74.70%, K74.71%, K74.72%, K76.0%, K76.2%,
K76.3%, K76.4%, K76.5%, K76.6%, K76.7%, K76.8%, K76.9%,
784.4%

ICD_CHE_RA_Leukaemien

ICD

Begleiterkrankung: Leukdmien

C91.00%, C91.01%, C91.10%, C91.11%, C91.30%, C91.31%, C91.40%,
C91.41%, C91.560%, C91.61%, C81.60%, C91.61%, C91.70%, C91.71%,
C91.80%, C91.81%, C91.90%, C91.91%, C92.00%, C92.01%, C92.10%,
C92.11%, C92.20%, C92.21%, C82.30%, C92.31%, C92.40%, C92.41%,
C92.50%, C92.51%, C92.60%, C92.61%, C92.70%, C92.71%,
C92.80%, C92.81%, C92.90%, C92.91%

ICD_CHE_RA_Lymphome

ICD

Begleiterkrankung: Lymphome

C81.0%, C81.1%, C81.2%, C81.3%, C81.4%, C81.7%, C81.9%, C82.0%,
C82.1%, C82.2%, C82.3%, C82.4%, C82.5%, C82.6%, C82.7%,
C82.9%, C83.0%, C83.1%, C83.3%, C83.5%, C83.7%, C83.8%,
C83.9%, C84.0%, C84.1%, C84.4%, C84.5%, C84.6%, C84.7%,
C84.8%, C84.9%, C85.1%, C85.2%, C85.7%, C85.9%, C88.00%,
C88.01%, C88.20%, C88.21%, C88.30%, C88.31%, C88.40%,
C88.41%, C88.70%, C88.71%, C88.90%, C88.91%, C80.00%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

C90.01%, C90.20%, C90.21%, C96.0%, C96.2%, C96.4%, C96.5%,
C96.6%, C96.7%, C96.8%, C96.9%

ICD_CHE_RA_Metast_Tumorer

ICD

Begleiterkrankung: Metastasierende Tumorer-
krankungen

C77.0%, C77.1%, C77.2%, C77.3%, C77.4%, C77.5%, C77.8%, C77.9%,
C78.0%, C78.1%, C78.2%, C78.3%, C78.4%, C78.5%, C78.6%,
C78.8%, C79.0%, C79.1%, C79.2%, C79.3%, C79.4%, C79.5%,
C79.6%, C79.7%, C79.81%, C79.82%, C79.83%, C79.84%, C79.85%,
C79.86%, C79.88%, C79.9%

ICD_CHE_RA_Niereninsuffizienz

ICD

Begleiterkrankung: Niereninsuffizienz

N18.1%, N18.2%, N18.3%, N18.4%, N18.5%, N18.80%, N18.89%,
N18.9%, N19%, N25.0%, 249.0%, Z49.1%, 249.2%, 294.0%, 299.2%

ICD_CHE_RA_Paralysen

ICD

Begleiterkrankung: Paralysen

G11.4%, G80.1%, G81.0%, G81.1%, G81.9%, G82.00%, G82.01%,
G82.02%, G82.03%, G82.09%, G82.10%, G82.11%, G82.12%, G82.13%,
G82.19%, G82.20%, G82.21%, G82.22%, G82.23%, G82.29%,
G82.30%, G82.31%, 682.32%, G82.33%, G82.39%, G82.40%,
G82.41%, G82.42%, G82.43%, G82.49%, G82.50%, G82.51%,
682.52%, 682.53%, G82.59%, G82.60%, G82.61%, G82.62%,
(82.63%, 682.64%, G82.65%, G82.66%, G82.67%, G82.69%,
G83.0%, G83.1%, G83.2%, G83.3%, G83.40%, G83.41%, G83.49%,
G83.9%

ICD_CHE_RA_Peptische_Ul-
kuserkr_ohne_Blutung

ICD

Begleiterkrankung: Peptische Ulkuserkrankung
ohne Blutung

K25.7%, K25.9%, K26.7%, K26.9%, K27.7%, K27.9%, K28.7%,
K28.9%

ICD_CHE_RA_Periphere_Gefaesser

ICD

Begleiterkrankung: Periphere GefaBerkrankungen

[70.0%, 170.1%, 170.20%, 170.21%, 170.22%, 170.23%, 170.24%,
[70.25%, 170.26%, 170.29%, 170.8%, 170.9%, 173.1%, 173.8%, 173.9%,
[77.1%, 179.2%, K55.1%, K65.8%, K55.9%, 295.80%, 295.88%,
795.9%

ICD_CHE_RA_Polyneuropathie

ICD

Begleiterkrankung: Polyneuropathie

D63.0%, D63.8%

ICD_CHE_RA_Psychosen

ICD

Begleiterkrankung: Psychosen

F20.0%, F20.1%, F20.2%, F20.3%, F20.4%, F20.5%, F20.6%,
F20.8%, F20.9%, F22.0%, F22.8%, F22.9%, F23.0%, F23.1%,
F23.2%, F23.3%, F23.8%, F23.9%, F24%, F25.0%, F25.1%, F25.2%,
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neur_Spondyl_Vaskulit

lagenosen/Entzindliche Polyneuropathien/Ent-
zlindliche Spondylopathien/Vaskulitiden

Listenname Typ Beschreibung Werte
F25.8%, F25.9%, F28%, F29%, F30.2%, F31.2%, F31.3%, F31.4%,
F31.5%
ICD_CHE_RA_Pulmon_Herz- ICD Begleiterkrankung: Pulmonale Herzkrankheit und | 127.0%, 127.1%, 127.20%. 127.28 %, 127.8%, 127.9%, 128.0%, 128.9%,
krank_und_Krankh_Lungenkreisl Krankheiten des Lungenkreislaufes 128.8%
ICD_CHE_RA_Rh_Arthrit_Kollag_Poly- | ICD Begleiterkrankung: Rheumatoide Arthritis/Kol- L94.0%, L94.1%, L94.3%, M05.00%, M05.01%, M05.02%, M05.03%,

M05.04%, M05.05%, M05.06%, M05.07%, M05.08%, M05.09%,
M05.10%, M05.11%, M05.12%, M05.13%, M05.14%, M05.15%,
M05.16%, M05.17%, M05.18%, M05.19%, M05.20%, M05.21%,
M05.22%, M05.23%, M05.24%, M05.25%, M05.26%, M05.27%,
M05.28%, M05.29%, M05.30%, M05.31%, M05.32%, M05.33%,
M05.34%, M05.35%, M05.36%, M05.37%, M05.38%, M05.39%,
M05.80%, M05.81%, M05.82%, M05.83%, M05.84%, M05.85%,
M05.86%, M05.87%, M05.88%, M05.89%, M05.90%, M05.91%,
M05.92%, M05.93%, M0b.94%, M05.95%, M05.96%, M05.97%,
M05.98%, M05.98%, M06.00%, M06.01%, M06.02%, M06.03%,
M0B6.04%, M06.05%, M06.06%, M06.07%, M06.08%, M06.09%,
M086.10%, M06.11%, M06.12%, M0B.13%, M06.14%, M06.15%,
M0B.16%, M06.17%, M06.18%, M06.19%, M06.20%, M0B.21%,
M06.22%, M06.23%, M06.24%, M06.25%, M06.26%, M06.27%,
M06.28%, M06.29%, M06.30%, M06.31%, M06.32%, M06.33%,
M06.34%, M06.35%, M06.36%, M06.37%, M06.38%, M06.39%,
M06.40%, M0B6.41%, M06.42%, M06.43%, M06.44%, M06.45%,
M0B.46%, M0B.47%, M0B6.48%, M06.49%, M06.80%, M06.81%,
M06.82%, M06.83%, M06.84%, M06.85%, M06.86%, M06.87%,
M06.88%, M06.89%, M06.907%, M06.91%, M06.92%, M06.93%,
M0B.94%, M06.95%, M06.96%, M06.97%, M06.98%, M06.99%,
M08.00%, M08.01%, M08.02%, M08.03%, M08.04%, M08.05%,
M08.06%, M08.07%, M08.08%, M08.09%, M08.10%, M08.11%,
M08.12%, M08.13%, M08.14%, M08.15%, M08.16%, M08.17%,
M08.18%, M08.19%, M08.20%, M08.21%, M08.22%, M08.23%,
M08.24%, M08.25%, M08.26%, M08.27%, M08.28%, M08.29%,
M08.3%, M08.40%, M08.41%, M08.42%, M08.43%, M08.44%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

M08.45%, M08.46%, M08.477%, M08.48%, M08.49%, M08.70%,
M08.71%, M08.72%, M08.73%, M08.74%, M08.75%, M08.76%,
M08.77%, M08.78%, M08.79%, M08.80%, M08.81%, M08.82%,
M08.83%, M08.84%, M08.85%, M08.86%, M08.87%, M08.88%,
M08.89%, M08.90%, M08.91%, M08.92%, M08.93%, M08.94%,
M08.95%, M08.96%, M08.97%, M08.98%, M08.99%, M12.00%,
M12.01%, M12.02%, M12.03%, M12.04%, M12.05%, M12.06%,
M12.07%, M12.08%, M12.09%, M12.30%, M12.31%, M12.32%,
M12.33%, M12.34%, M12.35%, M12.36%, M12.37%, M12.38%, M12.39%,
M30.0%, M30.1%, M30.2%, M30.3%, M30.8%, M31.0%, M31.1%,
M31.3%, M32.0%, M32.1%, M32.8%, M32.9%, M33.0%, M33.1%,
M33.2%, M33.9%, M34.0%, M34.1%, M34.2%, M34.8%, M34.9%,
M35.0%, M35.1%, M35.2%, M35.3%, M35.4%, M35.5%, M35.6%,
M35.7%, M35.8%, M35.9%, M45.00%, M45.01%, M45.02%, M45.03%,
M45.04%, M45.05%, M45.06%, M45.07%, M45.08%, M45.09%,
M46.1%, M46.80%, M46.81%, M46.82%, M46.83%, M46.84%,
M46.85%, M46.86%, M46.87%, M46.88%, M46.89%, M46.90%,
M46.91%, M46.92%, M46.93%, M46.94%, M46.95%, M46.96%,
M46.97%, M46.98%, M46.99%

ICD_CHE_RA_Versorgung_kuenstl_Ko-
erperoeffnungen

ICD

Begleiterkrankung: Versorgung kiinstlicher Kor-
peroffnungen

Z24310%, Z43.2%, Z43.3%, Z43.4%, 143.5%, Z43.6%, Z43.7%,
Z43.88%, 243.9%

ICD_CHE_Reintervention

ICD

Diagnosen bei Reinterventionen aufgrund von
Komplikationen nach einer Cholezystektomie

K76.2%, K76.3%

ICD_CHE_SonstBlutungen

ICD

Diagnosen nach interventionsbedirftiger intra- o-
der postoperativer Blutung bei Cholezystektomie
ohne akute Blutungsanamie

T81.1%

ICD_CHE_SonstGallenwegskomplikati-
onen

ICD

Operationsbedingte Gallenwegskomplikationen
ohne Perforation des Gallengangs und ohne Fistel
des Gallengangs

K83.1%, K83.8%, K83.9%, K91.81%, K91.84%, K81.88%, S36.18%,
181.2%
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Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_CHE_SonstInfektionen ICD Infektionen nach Cholezystektomie ohne Strepto- | T81.3%, T81.4%
kokkensepsis, sonstige Sepsis, akute Peritonitis,
sonstige Peritonitis und Cholangitis
ICD_CHE_SonstPeritonitis ICD sonstige Peritonitis KB5.8%, K65.9%
ICD_CHE_SonstSepsis ICD Sonstige Sepsis A41%
ICD_CHE_StrepSepsis ICD Streptokokkensepsis A4Q0%
ICD_CHE _weitereKomplikationen.1Jahr | ICD Weitere postoperative Komplikationen bei K56.5%, T81.5%, T81.8%, T81.9%
Cholezystektomie innerhalb von 365 Tagen
ICD_CHE _weitereKomplikatio- ICD Weitere postoperative Komplikationen bei G45.0%, G45.1%, G45.2%, G45.3%, G45.4%, G45.8%, G45.9%, 121.0%,
nen.30Tage Cholezystektomie innerhalb von 30 Tagen 121.1%, 121.2%, 121.3%, 121.4%, 121.9%, 126.0%, 126.9%, 163.0%, 163.1%,
1863.2%, 163.3%, 1863.4%, 163.5%, 163.6%, 163.8%, 163.9%, 164%, 180.1%,
180.28%, 182.2%, J18.0%, J18.1%, J18.2%, J18.8%, J18.9%, K56.0%,
K56.6%, K56.7%, K91.3%
OPS_CHE_BIlutung OPS Prozeduren nach interventionsbedurftiger intra- 8-800%
oder postoperativer Blutung bei Cholezystektomie
OPS_CHE_Gallenwegskomplikationen 0oPS Eingriffe nach operationsbedingten Gallenwegs- 5-512%, 5-513%, 5-514%, 5-515%, 5-516%
komplikationen
OPS_CHE_Infektionen OPS Prozeduren nach eingriffsspezifischen intra- und | 5-541.4%, 5-894%, 5-896.0b%, 5-896.10%, 5-896.2b%, 5-900.1b%,
postoperativen Infektionen bei Cholezystektomie 5-916.a3%, 8-176.0%, 8-176.1%, 8-176.2%, 8-176.x%, 8-176.y%,
8-192.1b%, 8-192.2b%, 8-192.3b%
OPS_CHE_RA_Haemodialyse OPS Begleiterkrankung: Hamodialyse 8-854.2%, 8-854.3%, 8-854.4%, 8-854.5%, 8-854.60%, 8-854.61%,

8-854.62%, 8-854.63%, 8-854.647%, 8-854.667%, 8-854.67%,
8-854.68%, 8-854.69%, 8-854.6a%, 8-854.6b%, 8-854.6¢%,
8-864.70%, 8-854.71%, 8-854.72%, 8-854.73%, 8-854.74%,

8-864.76%, 8-854.77%, 8-854.78%, 8-864.79%, 8-854.7a%,
8-864.7b%, 8-864.7c%, 8-854.8%
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Listenname Typ Beschreibung Werte
OPS_CHE_Reintervention OPS Reinterventionen aufgrund von Komplikationen 5-380.6%, 5-382.60%, 5-383.60%, 5-383.97%, 5-383.98%,
nach einer Cholezystektomie 5-383.9d%, 5-383.9k%, 5-389.97%, 5-389.98%, 5-389.9d%,
5-389.9k%, 5-449%, 5-467.0%, 5-469.7%, 5-501.00%, 5-501.01%,
5-501.02%, 5-501.0x%, 5-501.2%, 5-501.x1%, 5-501.x2%, 5-501.xx%,
5-501.y%, 5-502.0%, 5-502.2%, 5-502.3%, 5-502.5%, 5-502.9%,
5-505%, 5-541.0%, 5-541.1%, 5-541.2%, 5-545%, 5-549.5%, 8-153%,
8-154.1%, 8-146.0%
OPS_CHE_Reintervention_Index OPS Reoperation nach einer Cholezystektomie 5-983%
OPS_CHE_SonstDarmOP OPS Andere Operationen am Darm (Bridenlésung und 5-469.1%, 5-469.2%
Adhasiolyse)
OPS_CHE_VerschlussHernie OPS Verschluss einer Narbenhernie 5-536%
OSF_CHE_OPS OPS Einschlussprozeduren des 0S-Filters 5-511.01%, 5-511.02%, 5-511.11%, 5-511.12%, 5-511.21%, 5-511.22%,

5-511.3%, 5-511.x%, 5-511.y%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

tum_30_SonstPeriton

tektomie <= 30 Tage und Ausschluss von Fal-
len, in denen eine sonstige oder n.n.bez. Pe-
ritonitis bereits vor der

Cholezystektomie bestand

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDa- boolean | Abstand zwischen Entlassung und Cholezys- | (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30
tum_30 tektomie <= 30 Tage
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDa- boolean | Abstand zwischen Entlassung und Cholezys- | (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30 &
tum_30_AkutAnaemie tektomie <= 30 Tage und Ausschluss von Fal- | AKUTANAEMIE %==% 0

len, in denen eine akute Blutungsanamie be-

reits vor der Cholezystektomie bestand
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDa- boolean | Abstand zwischen Entlassung und Cholezys- | (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30 &
tum_30_AkutPeriton tektomie <= 30 Tage und Ausschluss von Fal- | AKUTPERITONITIS %==%0

len, in denen eine akute Peritonitis bereits

vor der Cholezystektomie bestand
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDa- boolean | Abstand zwischen Entlassung und Cholezys- | (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30 &
tum_30_Fistel tektomie <= 30 Tage und Ausschluss von Fal- | FISTELGALLENG %==%0

len, in denen eine Fistel bereits vor der

Cholezystektomie bestand
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDa- boolean | Abstand zwischen Entlassung und Cholezys- | (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30 &
tum_30_Leberabszess tektomie <= 30 Tage und Ausschluss von Fal- | LEBERABSZESS %==%0

len, in denen ein Leberabszess bereits vor

der Cholezystektomie bestand
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDa- boolean | Abstand zwischen Entlassung und Cholezys- | (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30 &

SONSTPERITONITIS %==% 0
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fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDa- boolean | Abstand zwischen Entlassung und Cholezys- | (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30 &
tum_30_SonstSepsis tektomie <= 30 Tage und Ausschluss von Fal- | SONSTSEPSIS %==% 0
len, in denen eine sonstige Sepsis bereits vor
der Cholezystektomie bestand
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDa- boolean | Abstand zwischen Entlassung und Cholezys- | (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30 &
tum_30_StrepSepsis tektomie <= 30 Tage und Ausschluss von Fal- | STREPSEPSIS %==% 0
len, in denen eine Streptokokkensepsis be-
reits vor der Cholezystektomie bestand
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDa- boolean | Abstand zwischen Entlassung und Cholezys- | (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 365
tum_365 tektomie <= 365 Tage
fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDa- boolean | Abstand zwischen Entlassung und Cholezys- | (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 90
tum_90 tektomie <= 90 Tage
fn_AkutPeritonitis boolean | Ausschluss von akuter Peritonitis vor der AKUTPERITONITIS %!=%1
Cholezystektomie
fn_Blutungen_fdok boolean | Postoperative interventionsbedurftige Blu- fn_Blutungen_ICD_fdok |
tungen bei Cholezystektomie oder innerhalb | fn_Blutungen_OPS_fdok
von 30 Tagen nach Cholezystektomie aus
den 0S-Daten
fn_Blutungen_ICD_AkutAnaemie_fdok boolean | Diagnosen fur akute Blutungsanamie bei fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_AkutAnaemie &
Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Ta- | ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_AkutAnaemie
gen nach Cholezystektomie aus den QS-Da-
ten
fn_Blutungen_ICD_fdok boolean | Diagnosen fir postoperative interventions- fn_Blutungen_ICD_SonstBlutungen_fdok |
bedurftige Blutungen bei Cholezystektomie fn_Blutungen_ICD_AkutAnaemie_fdok
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie aus den QS-Daten
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fn_Blutungen_ICD_SonstBlutungen_fdok | boolean | Diagnosen flr postoperative interventions- fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30 &
bedurftige Blutungen ohne akute Blutungs- ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_SonstBlutungen
anamie bei Cholezystektomie oder innerhalb
von 30 Tagen nach Cholezystektomie aus
den QS-Daten
fn_Blutungen_OPS_fdok boolean | Prozeduren fiir postoperative interventions- | lis.na(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003) &
bedrftige Blutungen bei Cholezystektomie (fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003 -
oder innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys- | fn_IndexEingrDatum) %<=% 30 &
tektomie aus den QS-Daten TRANSFUSION %==% 1
fn_Blutungen_sdat boolean | Postoperative interventionsbedirftige Blu- (fn_ICD_sdat_30Tage_1%any_like%
tungen bei Cholezystektomie oder innerhalb union(LSTSICD_CHE_SonstBlutungen,
von 30 Tagen nach Cholezystektomie aus LSTSICD_CHE_AkutAnaemie)) |
den Sozialdaten
(fn_OPS_sdat_30Tage_1%any_like%
LSTSOPS_CHE_BIlutung)
fn_CHE_OPS string Der OPS-Code der (ersten) CHE CHE_OPS <- ifelse(O0PSCHLUESSEL %any_like%

LSTSQSF_CHE_QOPS,
unlist(OPSCHLUESSEL),
NA_character_)
# Bei mehr als einem CHE-Kode: Wahle den ersten.
order_krit <- ifelse(
is.na(CHE_OPS), NA_character_,
pasteO(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, "_",
Vorgangsnr))
{
o0 <- order(order_krit, decreasing = FALSE,
na.last = TRUE)
rep_len(CHE_OPS[o[1]], length.out = length(o))
} %group_by% TDS_B
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fn_CHEScore_58000 float Score zur logistischen Regression - 01 58000 | # Berechnetes Feld fn_CHEScore_58000
#
# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -5.78483378718657

# Geschlecht mannlich vs. weiblich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT %==% 2L, O,
ifelse(GESCHLECHT %==%1L, 1, 0.5))) * 0.231851854145626

# Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch-offen
chirurgisch

log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.2%") *
1.94877025517383

# Cholezystektomie: Erweitert
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.3%") *
1.46228868676302

# Cholezystektomie: Offene/Sonstige/N.n.bez.
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% c("5-511.0%", "b-
511.x%", "b-b11.y%") * 1.60159154124815

# akute Cholezystitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K81.0%")) *
0.323340843725108

# Cholezystitis oder Cholangitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K80.1%",
"K80.3%", "K80.4%", "K81%", "K83.0%")) * 0.257948552307558
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# Gallenwegsobstruktion
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.01%", "K80.11%",
"K80.31%", "K80.41%", "K80.51%", "K80.81%")) * 1.02756480127338

# Alter (linear zwischen 20 und 80)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 20), 80) - 60) *
0.0105150251785035

# Begleiterkrankung: Hypertonie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Hypertonie_ohne_Kompl |
fn_RA_Hypertonie_mit_Kompl) * 0.106752230231535

# Begleiterkrankung: Lebererkrankung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Lebererkrankungen) *
0.163912267096594

# Begleiterkrankung: Metastasierende Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Metast_Tumorer) * 0.862636197621515

# Begleiterkrankung: Polyneuropathie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Polyneuropathie) * 0.39783792285134

# Begleiterkrankung: Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gewichtsverlust) * 0.411589822358734

# Begleiterkrankung: Drogenabusus
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Drogenabusus) * 1.34904959800473

# Begleiterkrankung: Depressionen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Depression) * 0.287179479672855

# Begleiterkrankung: Herzinsuffizienz
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log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzinsuffizienz) * 0.154602075254802

# Begleiterkrankung: Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung) *
0.953283998843755

# Begleiterkrankung: Niereninsuffizienz
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Niereninsuffizienz) * 0.1039055828479

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

fn_CHEScore_58001

float

Score zur logistischen Regression - Q1 58001

# Berechnetes Feld fn_CHEScore_58001
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -3.89963160619343

# Geschlecht mannlich vs. weiblich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT %==% 2L, O,
ifelse(GESCHLECHT %==%1L, 1, 0.5))) * 0.180440891136724

# Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch-offen
chirurgisch

log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.2%") *
1.38777240544234

# Cholezystektomie: Erweitert
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.3%") *
1.75192948860811

© I0TIG 2025

90



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Cholezystektomie: Offene/Sonstige/N.n.bez.
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% c("5-511.0%", "b-
511.x%", "5-511.y%")) * 1.83451964535428

# akute Cholezystitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K81.0%")) *
0.288142213884534

# Cholezystitis oder Cholangitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K80.1%",
"K80.3%", "K80.4%", "K81%", "K83.0%")) * 0.0456322079508483

# Alter (linear zwischen 40 und 70)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 40), 70) - 60) *
0.0268198931464037

# BMI unbekannt oder unplausibel
log_odds <- log_odds + (is.na(fn_RA_BMI_plausibel)) *
0.0852509509045928

# BMI (linear bis 28)
log_odds <- log_odds + (pmin(ifelse(is.na(fn_RA_BMI_plausibel), 28,
fn_RA_BMI_plausibel), 28) - 28) * -0.0280025099343679

# BMI (linear ab 28)
log_odds <- log_odds + (pmax(ifelse(is.na(fn_RA_BMI_plausibel), 28,
fn_RA_BMI_plausibel), 28) - 28) * -0.00740439714690128

# Begleiterkrankung: Adipositas
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Adipositas) * 0.0621318962138485

# Begleiterkrankung: Alimentare Andmie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Alimentaere_Anaemie) *
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0.320778596064705

# Begleiterkrankung: ARDS
log_odds <- log_odds + (fn_RA_ARDS) * 0.833869059162357

# Begleiterkrankung: Bosartige solide Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Boesart_solide_Tumorer) *
0.458002614771649

# Begleiterkrankung: Depressionen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Depression) * 0.164980668111674

# Begleiterkrankung: Diabetes, ohne Komplikationen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Diabetes_ohne_Kompl) *
0.0911916958325353

# Begleiterkrankung: Drogenabusus
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Drogenabusus) * 0.817686170010318

# Begleiterkrankung: Gerinnungstérung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gerinnungsstoerungen) *
0.880680670887757

# Begleiterkrankung: Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gewichtsverlust) * 0.731216482553151

# Begleiterkrankung: Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzinsuffizienz) * 0.235634903474336

# Begleiterkrankung: Herzrhythmusstérungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzrhythmusstoerungen) *
0.235392987576047
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# Begleiterkrankung: Lebererkrankung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Lebererkrankungen) * 1.36173176576288

# Begleiterkrankung: Lymphome
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Lymphome) * 0.525782067265392

# Begleiterkrankung: Periphere GefaBerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Periphere_Gefaesser) *
0.256596671338307

# Begleiterkrankung: Versorgung kinstlicher Kérperéffnungen
log_odds <- log_odds +
(fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen) * 0.694781156251904

# Begleiterkrankung: Diabetes, mit Komplikationen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Diabetes_mit_Kompl) *
0.248050981060252

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

fn_CHEScore_58002 float Score zur logistischen Regression - 0l 58002

# Berechnetes Feld fn_CHEScore_58002
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -5.41742637977215

# Geschlecht mannlich vs. weiblich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT %==% 2L, 0,
ifelse(GESCHLECHT %==% 1L, 1, 0.5))) * 0.383448314909726
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# Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch-offen
chirurgisch

log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.2%") *
1.17029787106429

# Cholezystektomie: Erweitert
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.3%") *
1.40565697356327

# Cholezystektomie: Offene/Sonstige/N.n.bez.
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% c("5-511.0%", "b-
511.x%", "56-511.y%")) * 1.24545355951728

# akute Cholezystitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K81.0%")) *
0.481285478188334

# Cholezystitis oder Cholangitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K80.1%",
"K80.3%", "K80.4%", "K81%", "K83.0%")) * 0.177965186237131

# Gallenwegsobstruktion
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.01%", "K80.11%",
"K80.31%", "K80.41%", "K80.51%", "K80.81%")) * 0.250860043275222

# Alter (linear zwischen 40 und 70)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 40), 70) - 60) *
0.0331179482893804

# BMI unbekannt oder unplausibel
log_odds <- log_odds + (is.na(fn_RA_BMI_plausibel)) *
0.27991237046353
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# BMI (linear bis 28)
log_odds <- log_odds + (pmin(ifelse(is.na(fn_RA_BMI_plausibel), 28,
fn_RA_BMI_plausibel), 28) - 28) * -0.0558256906745013

# BMI (linear ab 28)
log_odds <- log_odds + (pmax(ifelse(is.na(fn_RA_BMI_plausibel), 28,
fn_RA_BMI_plausibel), 28) - 28) * 0.0244231229693476

# Begleiterkrankung: Hypertonie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Hypertonie_ohne_Kompl |
fn_RA_Hypertonie_mit_Kompl) * 0.137854968832255

# Begleiterkrankung: Lebererkrankung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Lebererkrankungen) *
0.368909690885949

# Begleiterkrankung: Alimentare Andmie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Alimentaere_Anaemie) *
0.318062395648717

# Begleiterkrankung: Gerinnungstérung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gerinnungsstoerungen) *
0.38772397068556

# Begleiterkrankung: Diabetes, ohne Komplikationen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Diabetes_ohne_Kompl) *
0.162048620653833

# Begleiterkrankung: Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gewichtsverlust) * 0.408605717847434

# Begleiterkrankung: Psychosen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Psychosen) * 0.965756012372551

© I0TIG 2025

95



Endgdiltige Rechenregeln fir das Auswertungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Begleiterkrankung: Paralysen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Paralysen) * 0.375591278917789

# Begleiterkrankung: Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzinsuffizienz) * 0.170864541254361

# Begleiterkrankung: Herzrhythmusstérungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzrhythmusstoerungen) *
0.103001976777902

# Begleiterkrankung: Periphere GefaBerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Periphere_Gefaesser) *
0.265945109572944

# Begleiterkrankung: Niereninsuffizienz
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Niereninsuffizienz) * 0.148105485722462

# Begleiterkrankung: Versorgung kinstlicher Kérperéffnungen
log_odds <- log_odds +
(fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen) * 0.413328292867053

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

fn_CHEScore_58003

float

Score zur logistischen Regression - 01 58003

# Berechnetes Feld fn_CHEScore_58003
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -5.81010748551992
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# Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch-offen
chirurgisch

log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.2%") *
1.564785961884267

# Cholezystektomie: Erweitert
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.3%") *
1.08230271767461

# Cholezystektomie: Offene/Sonstige/N.n.bez.
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% c("5-511.0%", "b-
511.x%", "6-511.y%")) * 1.47365658514578

# akute Cholezystitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K81.0%")) *
0.500769457178608

# Cholezystitis oder Cholangitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K80.1%",
"K80.3%", "K80.4%", "K81%", "K83.0%")) * 0.316592084980705

# Alter (linear zwischen 55 und 80)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 55), 80) - 60) *
0.0464883099502592

# Alter (linear zwischen 20 und 55)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 20), 55) - 60) *
0.0476550901334383

# Alter (quadratisch zwischen 20 und 55)
log_odds <- log_odds + ((pmin(pmax(alter, 20), 55) - 60)2) *
0.00122951494971351
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# BMI unbekannt oder unplausibel
log_odds <- log_odds + (is.na(fn_RA_BMI_plausibel)) *
0.275642337508784

# BMI (linear bis 28)
log_odds <- log_odds + (pmin(ifelse(is.na(fn_RA_BMI_plausibel), 28,
fn_RA_BMI_plausibel), 28) - 28) * -0.0836802096369065

# Begleiterkrankung: Lebererkrankung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Lebererkrankungen) *
0.593554346023537

# Begleiterkrankung: Bosartige solide Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Boesart_solide_Tumorer) *
0.361516805361368

# Begleiterkrankung: Metastasierende Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Metast_Tumorer) * 0.530299908716652

# Begleiterkrankung: Lymphome
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Lymphome) * 1.06941330982052

# Begleiterkrankung: Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)
log_odds <- log_odds +
(fn_RA_Eisenmangelanaemie_nach_Blutverlust_chron) *
0.771918956946214

# Begleiterkrankung: Alimentare Anamie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Alimentaere_Anaemie) *
0.493444389786287

# Begleiterkrankung: Polyneuropathie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Polyneuropathie) * 0.625356852182115

© I0TIG 2025

98



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Begleiterkrankung: Gerinnungstérung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gerinnungsstoerungen) *
1.25492671798677

# Begleiterkrankung: Diabetes, mit Komplikationen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Diabetes_mit_Kompl) *
0.260604580876283

# Begleiterkrankung: Diabetes, ohne Komplikationen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Diabetes_ohne_Kompl) *
0.183675871346376

# Begleiterkrankung: Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gewichtsverlust) * 0.772896576902572

# Begleiterkrankung: Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Alkoholabusus) * 0.761053635750382

# Begleiterkrankung: Depressionen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Depression) * 0.229309047859227

# Begleiterkrankung: andere neurologische Erkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Andere_neurol_Erkr) *
0.284514571589083

# Begleiterkrankung: Paralysen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Paralysen) * 0.670680990810297

# Begleiterkrankung: Herzklappenerkrankung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzklappenerkrankung) *
0.212173640032826
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# Begleiterkrankung: Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzinsuffizienz) * 0.485571140642417

# Begleiterkrankung: Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des
Lungenkreislaufes

log_odds <- log_odds +
(fn_RA_Pulmon_Herzkrank_und_Krankh_Lungenkreisl) *
0.336333364764955

# Begleiterkrankung: Herzrhythmusstérungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzrhythmusstoerungen) *
0.490488237268614

# Begleiterkrankung: Periphere GefaBerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Periphere_Gefaesser) *
0.244727293974795

# Begleiterkrankung: Chronische Lungenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Chron_Lungener) * 0.174503501530079

# Begleiterkrankung: ARDS
log_odds <- log_odds + (fn_RA_ARDS) * 0.81389649934586

# Begleiterkrankung: Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung) *
0.585165630745234

# Begleiterkrankung: Niereninsuffizienz
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Niereninsuffizienz) * 0.441815608914249

# Begleiterkrankung: Versorgung kiinstlicher Kérperéffnungen
log_odds <- log_odds +
(fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen) * 0.544857835288156
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

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

fn_CHEScore_58004 float Score zur logistischen Regression - 01 58004 | # Berechnetes Feld fn_CHEScore_58004
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -5.25233221708217

# Geschlecht mannlich vs. weiblich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT %==% 2L, O,
ifelse(GESCHLECHT %==% 1L, 1, 0.5))) * 0.242957231254935

# Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch-offen
chirurgisch

log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.2%") *
0.748016844181931

# Cholezystektomie: Erweitert
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.3%") *
0.5385875657415

# Cholezystektomie: Offene/Sonstige/N.n.bez.
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% c("5-511.0%", "56-
511.x%", "56-511.y%")) * 1.08975687975173

# akute Cholezystitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K81.0%")) *
0.724978801917541
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# Cholezystitis oder Cholangitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K80.1%",
"K80.3%", "K80.4%", "K81%", "K83.0%")) * 0.109677440463444

# Alter (linear zwischen 40 und 100)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 40), 100) - 60) *
0.040223038848955

# BMI unbekannt oder unplausibel
log_odds <- log_odds + (is.na(fn_RA_BMI_plausibel)) *
0.309569399493591

# BMI (linear bis 28)
log_odds <- log_odds + (pmin(ifelse(is.na(fn_RA_BMI_plausibel), 28,
fn_RA_BMI_plausibel), 28) - 28) * -0.0409963952205088

# BMI (linear ab 28)
log_odds <- log_odds + (pmax(ifelse(is.na(fn_RA_BMI_plausibel), 28,
fn_RA_BMI_plausibel), 28) - 28) * 0.0106325408501539

# Begleiterkrankung: Lebererkrankung

log_odds <- log_odds + (fn_RA_Lebererkrankungen) * 0.33451135866445

# Begleiterkrankung: Bosartige solide Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Boesart_solide_Tumorer) *
0.809872802579661

# Begleiterkrankung: Lymphome
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Lymphome) * 0.570596655736835

# Begleiterkrankung: Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

log_odds <- log_odds +
(fn_RA_Eisenmangelanaemie_nach_Blutverlust_chron) *
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0.815506703923881

# Begleiterkrankung: Alimentare Anamie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Alimentaere_Anaemie) *
0.572198890276199

# Begleiterkrankung: Polyneuropathie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Polyneuropathie) * 0.491955011746074

# Begleiterkrankung: Gerinnungstérung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gerinnungsstoerungen) *
0.682414557354985

# Begleiterkrankung: Diabetes, mit Komplikationen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Diabetes_mit_Kompl) *
0.362305121468306

# Begleiterkrankung: Diabetes, ohne Komplikationen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Diabetes_ohne_Kompl) *
0.236720100377848

# Begleiterkrankung: Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gewichtsverlust) * 0.856517665961351

# Begleiterkrankung: Demenz
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Demenz) * 0.405154623238501

# Begleiterkrankung: Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Alkoholabusus) * 0.833961588551937

# Begleiterkrankung: Drogenabusus
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Drogenabusus) * 0.970732510288077
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# Begleiterkrankung: Psychosen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Psychosen) * 0.989522764474904

# Begleiterkrankung: Depressionen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Depression) * 0.217848007275415

# Begleiterkrankung: andere neurologische Erkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Andere_neurol_Erkr) *
0.544668580991911

# Begleiterkrankung: Paralysen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Paralysen) * 1.1862261910955

# Begleiterkrankung: Herzklappenerkrankung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzklappenerkrankung) *
0.303121749576421

# Begleiterkrankung: Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzinsuffizienz) * 0.867200473175196

# Begleiterkrankung: Herzrhythmusstérungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzrhythmusstoerungen) *
0.418546939258335

# Begleiterkrankung: Periphere GefaBerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Periphere_Gefaesser) *
0.401990318679577

# Begleiterkrankung: Chronische Lungenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Chron_Lungener) * 0.290954210010414

# Begleiterkrankung: ARDS
log_odds <- log_odds + (fn_RA_ARDS) * 2.14930649728251
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Begleiterkrankung: Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung) *
0.506430021194087

# Begleiterkrankung: Versorgung kiinstlicher Kérperéffnungen
log_odds <- log_odds +
(fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen) * 0.81796991795256

# Begleiterkrankung: Hamodialyse
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Haemaodialyse) * 0.559634052920619

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

fn_CHEScore_58005

float

Score zur logistischen Regression - 0l 58005

# Berechnetes Feld fn_CHEScore_58005
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -3.90144759919875

# Geschlecht mannlich vs. weiblich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT %==% 2L, O,
ifelse(GESCHLECHT %==% 1L, 1, 0.5))) * 0.0555231026163255

# Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch-offen
chirurgisch

log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.2%") *
1.37259782562284

# Cholezystektomie: Erweitert
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log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.3%") *
1.13179862735363

# Cholezystektomie: Offene/Sonstige/N.n.bez.
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% c("5-511.0%", "56-
511.x%", "6-511.y%")) *1.78320557976138

# Gallenwegsobstruktion
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.01%", "K80.11%",
"K80.31%", "K80.41%", "K80.51%", "K80.81%")) * 0.196213558049333

# Alter (linear zwischen 20 und 70)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 20), 70) - 60) *
0.0199144990816923

# BMI unbekannt oder unplausibel
log_odds <- log_odds + (is.na(fn_RA_BMI_plausibel)) *
0.0164060399486297

# BMI (linear)
log_odds <- log_odds + (ifelse(is.na(fn_RA_BMI_plausibel), 28,
fn_RA_BMI_plausibel) - 28) * 0.0251346728125392

# Begleiterkrankung: Hypertonie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Hypertonie_ohne_Kompl |
fn_RA_Hypertonie_mit_Kompl) * 0.0939838759033243

# Begleiterkrankung: Adipositas
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Adipositas) * 0.264095106310396

# Begleiterkrankung: Chronische Lungenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Chron_Lungener) * 0.265288031308425
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# Begleiterkrankung: Alimentare Andamie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Alimentaere_Anaemie) *
0.477314261504785

# Begleiterkrankung: Andere Herzerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Andere_Herzerkrankungen) *
0.52932817755391

# Begleiterkrankung: andere neurologische Erkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Andere_neurol_Erkr) *
0.0297639972788158

# Begleiterkrankung: Bosartige solide Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Boesart_solide_Tumorer) *
0.345836033651321

# Begleiterkrankung: Gerinnungstérung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gerinnungsstoerungen) *
0.373878754900424

# Begleiterkrankung: Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gewichtsverlust) * 0.607385535456305

# Begleiterkrankung: Herzklappenerkrankung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzklappenerkrankung) *
0.0815795778481678

# Begleiterkrankung: Metastasierende Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Metast_Tumorer) * 0.325759389359657

# Begleiterkrankung: Peptische Ulkuserkrankung ohne Blutung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung) *
0.900737081453539
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# Begleiterkrankung: Periphere GefaBerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Periphere_Gefaesser) *
0.452782796705472

# Begleiterkrankung: Versorgung kiinstlicher Kérperéffnungen
log_odds <- log_odds +
(fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen) * 1.05400682455806

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

fn_CHEScore_58006

float

Score zur logistischen Regression - 0l 58006

# Berechnetes Feld fn_CHEScore_58006
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.66220904990791

# Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch-offen
chirurgisch

log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.2%") *
0.910484906140393

# Cholezystektomie: Erweitert
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% "5-511.3%") *
0.46833764887031

# Cholezystektomie: Offene/Sonstige/N.n.bez.
log_odds <- log_odds + (fn_CHE_OPS %any_like% c("5-511.0%", "b-
511.x%", "56-511.y%")) * 1.41088282662354
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# akute Cholezystitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K81.0%")) *
0.744195694028171

# Cholezystitis oder Cholangitis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% c("K80.0%", "K80.1%",
"K80.3%", "K80.4%", "K81%", "K83.0%")) * 0.102760117320289

# Alter (linear zwischen 40 und 100)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 40), 100) - 60) *
0.0762224494491533

# BMI unbekannt oder unplausibel
log_odds <- log_odds + (is.na(fn_RA_BMI_plausibel)) * 0.69377061626181

# BMI (linear bis 28)
log_odds <- log_odds + (pmin(ifelse(is.na(fn_RA_BMI_plausibel), 28,
fn_RA_BMI_plausibel), 28) - 28) * -0.0989252704012171

# BMI (linear ab 28)
log_odds <- log_odds + (pmax(ifelse(is.na(fn_RA_BMI_plausibel), 28,
fn_RA_BMI_plausibel), 28) - 28) * 0.0224800115885796

# Begleiterkrankung: Chronische Lungenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Chron_Lungener) * 0.245383077531733

# Begleiterkrankung: Alimentare Anamie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Alimentaere_Anaemie) *
0.244318424920258

# Begleiterkrankung: Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Alkoholabusus) * 1.05113488356246
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# Begleiterkrankung: Andere Herzerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Andere_Herzerkrankungen) *
0.340881820056381

# Begleiterkrankung: andere neurologische Erkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Andere_neurol_Erkr) *
0.783548360826827

# Begleiterkrankung: ARDS
log_odds <- log_odds + (fn_RA_ARDS) * 2.68143955182772

# Begleiterkrankung: Bosartige solide Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Boesart_solide_Tumorer) *
0.701062251746933

# Begleiterkrankung: Demenz
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Demenz) * 0.83776586929531

# Begleiterkrankung: Diabetes, ohne Komplikationen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Diabetes_ohne_Kompl) *
0.257861214651237

# Begleiterkrankung: Gerinnungstérung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gerinnungsstoerungen) *

1.0660350791988

# Begleiterkrankung: Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Gewichtsverlust) * 0.577260197057469

# Begleiterkrankung: Hamodialyse
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Haemodialyse) * 1.44303863210522

# Begleiterkrankung: Herzinsuffizienz
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log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzinsuffizienz) * 0.734282429186873

# Begleiterkrankung: Herzklappenerkrankung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzklappenerkrankung) *
0.234554529734323

# Begleiterkrankung: Herzrhythmusstérungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Herzrhythmusstoerungen) *
0.530715552565869

# Begleiterkrankung: Lebererkrankung
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Lebererkrankungen) *
0.843393238033738

# Begleiterkrankung: Leukdmien
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Leukaemien) * 1.49984822354146

# Begleiterkrankung: Lymphome
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Lymphome) * 1.52612630237207

# Begleiterkrankung: Metastasierende Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Metast_Tumorer) * 1.46472714768327

# Begleiterkrankung: Niereninsuffizienz
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Niereninsuffizienz) *
0.375272406645125

# Begleiterkrankung: Paralysen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Paralysen) * 0.740907994479658

# Begleiterkrankung: Periphere GefaBerkrankungen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Periphere_Gefaesser) *
0.440871729591694
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# Begleiterkrankung: Polyneuropathie
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Polyneuropathie) * 0.566142746740252

# Begleiterkrankung: Psychosen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Psychosen) * 0.603899219704904

# Begleiterkrankung: Rheumatoide
Arthritis/Kollagenosen/Entziindliche Polyneuropathien/Entzindliche
Spondylopathien/Vaskulitiden

log_odds <- log_odds +
(fn_RA_Rh_Arthrit_Kollag_Polyneur_Spondyl_Vaskulit) *
0.407667129803657

# Begleiterkrankung: Versorgung kiinstlicher Kérperéffnungen
log_odds <- log_odds +
(fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen) * 0.679491569548292

# Begleiterkrankung: Diabetes, mit Komplikationen
log_odds <- log_odds + (fn_RA_Diabetes_mit_Kompl) *
0.501761187044963

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

fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000

date

Liefert das Minimum der von
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000_Value zu-
rickgegebenen Datumsangaben, d.h das
zeitlich erste Datum

minimum(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000_Value) %group_by% TDS_B

fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000_Value

date

Liefert das OP-Datum zu jedem OPS-Kode
eines Folgeeingriffs, der in der Liste

as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like%
LSTSOPS_CHE_Gallenwegskomplikationen &
as.Date(OPDATUM) %>=%
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eines Folgeeingriffs, der in der
Liste OPS_CHE_Blutung enthalten ist

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
OPS_CHE_Gallenwegskomplikationen ent- minimum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B,
halten ist as.character(OPDATUM), NA_character_))
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58001 date Liefert das Minimum der von fn_Reinterven- | minimum(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58001_Value) %group_by% TDS_B
tionDatum_fdok.58001_Value zurlickgege-
benen Datumsangaben, d.h das zeitlich erste
Datum
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58001_Value date Liefert das OP-Datum zu jedem OPS-Kode as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like%
eines Folgeeingriffs, der in den Listen union(LSTSOPS_CHE_Reintervention,
OPS_CHE_Reintervention oder LSTSOPS_CHE_Reintervention_Index) &
OPS_CHE_Reintervention_Index enthalten as.Date(OPDATUM) %>=%
ist minimum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B,
as.character(OPDATUM), NA_character_))
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002 date Liefert das Minimum der von fn_FolgeEin- minimum(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002_Value) %group_by% TDS_B
grDatum_fdok.58002_Value zuriickgegebe-
nen Datumsangaben, d.h das zeitlich erste
Datum
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002_Value date Liefert das OP-Datum zu jedem OPS-Kode as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like%
eines Folgeeingriffs, der in der Liste LSTSOPS_CHE_Infektionen &
OPS_CHE_Infektionen enthalten ist as.Date(OPDATUM) %>=%
minimum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B,
as.character(OPDATUM), NA_character_))
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003 date Liefert das Minimum der von fn_FolgeEin- minimum(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003_Value) %group_by% TDS_B
grDatum_fdok.58003_Value zuriickgegebe-
nen Datumsangaben, d.h das zeitlich erste
Datum
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58003_Value date Liefert das OP-Datum zu jedem OPS-Kode as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like%

LSTSOPS_CHE_BIlutung &
as.Date(OPDATUM) %>=%
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CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

wegskomplikation bei Cholezystektomie o-
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie aus den Sozialdaten

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
minimum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B,
as.character(OPDATUM), NA_character_))
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005 date Liefert das Minimum der von fn_FolgeEin- minimum(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005_Value) %group_by% TDS_B
grDatum_fdok.58005_Value zurlickgegebe-
nen Datumsangaben, d.h das zeitlich erste
Datum
fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005_Value date Liefert das OP-Datum zu jedem OPS-Kode as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like%
eines Folgeeingriffs, der in den Listen ¢(LSTSOPS_CHE_SonstDarmOP,
OPS_CHE_SonstDarmOP oder LSTSOPS_CHE_VerschlussHernie) &
OPS_CHE_VerschlussHernie enthalten ist as.Date(OPDATUM) %>%
minimum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B,
as.character(OPDATUM), NA_character_))
fn_Gallenwegskomplikation_ICD boolean | Diagnose fiir operationsbedingte Gallen- fn_Gallenwegskomplikation_ICD_fdok |
wegskomplikation bei Cholezystektomie o- fn_Gallenwegskomplikation_ICD_sdat
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie
fn_Gallenwegskomplikation_ICD_fdok boolean | Diagnose fiir operationsbedingte Gallen- fn_Gallenwegskomplikation_ICD_SonstGallkompl_fdok |
wegskomplikation bei Cholezystektomie o- fn_Gallenwegskomplikation_ICD_FistelGalleng_fdok
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie aus den 0S-Daten
fn_Gallenwegskomplikation_ICD_Fistel- boolean | Diagnosen fur Fisteln des Gallenganges bei fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_Fistel &
Galleng_fdok Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Ta- | ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_FistelGallengang
gen nach Cholezystektomie aus den QS-Da-
ten
fn_Gallenwegskomplikation_ICD_sdat boolean | Diagnose fiir operationsbedingte Gallen- fn_ICD_sdat_30Tage_1 %any_like%

c(LSTSICD_CHE_SonstGallenwegskomplikationen,
LSTSICD_CHE_FistelGallengang)
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CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
aus den Sozialdaten

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Gallenwegskomplikation_ICD_Sonst- boolean | Diagnosen fiir operationsbedingte Gallen- fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30 &
Gallkompl_fdok wegskomplikationen ohne Perforation des ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_SonstGallenwegskomplikationen
Gallengangs und ohne Fistel des Gallengangs
bei Cholezystektomie oder innerhalb von 30
Tagen nach Cholezystektomie aus den 0S-
Daten
fn_Gallenwegskomplikation_OPS boolean | Prozedur flir operationsbedingte Gallen- fn_Gallenwegskomplikation_OPS_fdok |
wegskomplikation bei Cholezystektomie o- fn_Gallenwegskomplikation_OPS_sdat
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie
fn_Gallenwegskomplikation_OPS_fdok boolean | Prozedur flir operationsbedingte Gallen- lis.na(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000) &
wegskomplikation bei Cholezystektomie o- (fn_FolgeEingrDatum_fdok.58000 -
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys- fn_IndexEingrDatum) %<=% 30
tektomie aus den QS-Daten
fn_Gallenwegskomplikation_OPS_sdat boolean | Prozedur flir operationsbedingte Gallen- fn_OPS_sdat_30Tage_2 %any_like%
wegskomplikation bei Cholezystektomie o- LSTSOPS_CHE_Gallenwegskomplikationen
der innerhalb von 30 Tagen nach Cholezys-
tektomie aus den Sozialdaten
fn_Grundgesamtheit_CHE boolean | Eswerden Falle ausgeschlossen, bei denen lis.na(sdat_gebjahr)
keine Sozialdaten verknipft werden konnten
fn_ICD_sdat list Diagnosen aus den Sozialdaten AUFNDATUM <- ENTLDATUM - vwDauer
sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),
(aufndatum == AUFNDATUM) &
(entldatum == ENTLDATUM))
fn_ICD_sdat_30Tage_1 list Diagnosen bei Cholezystektomie oder inner- | sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),

(aufndatum <= fn_IndexEingrDatum + 30) &
(aufndatum > fn_IndexEingrDatum))
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CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_ICD_sdat_30Tage_2 list Diagnosen bei Cholezystektomie oder inner- | sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),
halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie (aufndatum <= fn_IndexEingrDatum + 30) &
aus den Sozialdaten (entldatum >= ENTLDATUM))
fn_ICD_sdat_365Tage list Diagnosen bei Cholezystektomie oder inner- | sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),
halb von 365 Tagen nach Cholezystektomie (aufndatum <= fn_IndexEingrDatum + 365) &
aus den Sozialdaten (aufndatum > fn_IndexEingrDatum))
fn_ICD_sdat_90Tage list Diagnosen bei Cholezystektomie oder inner- | sdat_code(c(sdat_301_icd, sdat_301_icd_sek),
halb von 90 Tagen nach Cholezystektomie (aufndatum <= fn_IndexEingrDatum + 90) &
aus den Sozialdaten (entldatum >= ENTLDATUM))
fn_IndexEingrDatum date Liefert das Datum des Indexeingriffs: maximum(fn_IndexEingrDatum_Value) %group_by% TDS_B
das Maximum der von
fn_IndexEingrDatum_Value zurtickgegebe-
nen Datumsangaben, d.h das zeitlich am we-
nigsten lange zurtickliegende Datum
fn_IndexEingrDatum_Value date Liefert das Datum zu jedem OPS-Kode aus as.Date(ifelse(OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSQSF_CHE_OPS,
OPSAUFENTHALT der in der Liste as.character(OPDATUM), NA_character_))
OPS_CHE_OSFilter enthalten ist
fn_Infektion_ICD_allein boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner- fn_Infektion_ICD_allein_fdok | fn_Infektion_ICD_allein_sdat
halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
(aus den Sozialdaten/QS-Daten), die auch
ohne Prozedur als Komplikation gewertet
wird.
fn_Infektion_ICD_allein_AkutPeritoni- boolean | Diagnosen flir akute Peritonitis bei Cholezys- | fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_AkutPeriton &
tis_fdok tektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_AkutPeritonitis
Cholezystektomie aus den QS-Daten
fn_Infektion_ICD_allein_fdok boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner- fn_Infektion_ICD_allein_Leberabszess_fdok |

fn_Infektion_ICD_allein_AkutPeritonitis_fdok |
fn_Infektion_ICD_allein_SonstPeritonitis_fdok
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Endgdiltige Rechenregeln fir das Auswertungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
aus den QS-Daten, die auch ohne Prozedur
als Komplikation gewertet wird.
fn_Infektion_ICD_allein_Leberabs- boolean | Diagnosen flir Leberabszesse bei Cholezys- fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_Leberabszess &
zess_fdok tektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_Leberabszess
Cholezystektomie aus den QS-Daten
fn_Infektion_ICD_allein_sdat boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner- sdat_icds <- fn_ICD_sdat_30Tage_1;
halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie
aus den Sozialdaten, die auch ohne Prozedur | ((sdat_icds %any_like% LSTSICD_CHE_Leberabszess &
als Komplikation gewertet wird. fn_Leberabszess) |
((sdat_icds %any_like% LSTSICD_CHE _AkutPeritonitis) &
fn_AkutPeritonitis) |
((sdat_icds %any_like% LSTSICD_CHE_SonstPeritonitis) &
fn_SonstPeritonitis))
fn_Infektion_ICD_allein_SonstPeritoni- boolean | Diagnosen fiir sonstige Peritonitis bei fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_SonstPeriton &
tis_fdok Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Ta- | ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_SonstPeritonitis
gen nach Cholezystektomie aus den QS-Da-
ten
fn_Infektion_ICD_Kombination boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner- fn_Infektion_ICD_Kombination_fdok |
halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie fn_Infektion_ICD_Kombination_sdat
(aus den Sozialdaten/QS-Daten), die nur in
Zusammenhang mit einer Prozedur als Kom-
plikation gewertet wird.
fn_Infektion_ICD_Kombination_fdok boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner- fn_Infektion_ICD_Kombination_SonstInfektionen_fdok |
halb von 30 Tagen nach Cholezystektomie fn_Infektion_ICD_Kombination_StrepSepsis_fdok |
aus den QS-Daten, die nur in Zusammenhang | fn_Infektion_ICD_Kombination_SonstSepsis_fdok
mit einer Prozedur als Komplikation gewer-
tet wird.
fn_Infektion_ICD_Kombination_sdat boolean | Infektion bei Cholezystektomie oder inner- sdat_icds <- fn_ICD_sdat_30Tage_1;
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Endgdiltige Rechenregeln fir das Auswertungsjahr 2025 nach De(QS-RL

CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

schen Infektion bei Cholezystektomie oder

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
aus den Sozialdaten, die nur in Zusammen- (sdat_icds %any_like% LSTSICD_CHE_SonstInfektionen) |
hang mit einer Prozedur als Komplikation ((sdat_icds %any_like% LSTSICD_CHE_StrepSepsis) &
gewertet wird. fn_StrepSepsis) |
((sdat_icds %any_like% LSTSICD_CHE_SonstSepsis) &
fn_SonstSepsis)
fn_Infektion_ICD_Kombination_SonstIn- boolean | Diagnosen fur Infektionen nach Cholezystek- | fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30 &
fektionen_fdok tomie ohne Streptokokkensepsis, sonstige ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_SonstInfektionen
Sepsis, akute Peritonitis, sonstige Peritonitis
und Cholangitis bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto-
mie aus den QS-Daten
fn_Infektion_ICD_Kombination_Sonst- boolean | Diagnosen flir Sonstige Sepsis bei Cholezys- | fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_SonstSepsis &
Sepsis_fdok tektomie oder innerhalb von 30 Tagen nach ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_SonstSepsis
Cholezystektomie aus den QS-Daten
fn_Infektion_ICD_Kombination_Strep- boolean | Diagnosen flir Streptokokkensepsis bei fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30_StrepSepsis &
Sepsis_fdok Cholezystektomie oder innerhalb von 30 Ta- | ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_StrepSepsis
gen nach Cholezystektomie aus den QS-Da-
ten
fn_Infektion_OPS boolean | Prozedur auf Grund einer eingriffsspezifi- fn_Infektion_OPS_fdok | fn_Infektion_OPS_sdat
schen Infektion bei Cholezystektomie oder
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto-
mie
fn_Infektion_OPS_fdok boolean | Prozedur auf Grund einer eingriffsspezifi- lis.na(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002) &
schen Infektion bei Cholezystektomie oder (fn_FolgeEingrDatum_fdok.58002 - fn_IndexEingrDatum) %<=% 30
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto-
mie aus den QS-Daten
fn_Infektion_OPS_sdat boolean | Prozedur auf Grund einer eingriffsspezifi- fn_OPS_sdat_30Tage_2 %any_like%

LSTSOPS_CHE_Infektionen
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CHE - Cholezystektomie
Anhang IV: Funktionen

Cholezystektomie

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
innerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto-
mie aus den Sozialdaten
fn_Komplikationen.1Jahr_fdok boolean | Weitere postoperative Komplikationen bei fn_Komplikationen.1Jahr_ICD_fdok |
Cholezystektomie innerhalb von 365 Tagen fn_Komplikationen.1Jahr_OPS_fdok
aus den QS-Daten
fn_Komplikationen.1Jahr_ICD_fdok boolean | Diagnosen flir weitere postoperative Kom- fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_365 &
plikationen bei Cholezystektomie oder inner- | ENTLDIAG %any_like%
halb von 365 Tagen nach Cholezystektomie union(LSTSICD_CHE _weitereKomplikationen.1Jahr,
aus den QS-Daten LSTSICD_CHE_Hernie)
fn_Komplikationen.1Jahr_OPS_fdok boolean | Prozeduren flir weitere postoperative Kom- lis.na(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005) &
plikationen bei Cholezystektomie oder inner- | (fn_FolgeEingrDatum_fdok.58005 -
halb von 365 Tagen nach Cholezystektomie fn_IndexEingrDatum) %<=% 365
aus den QS-Daten
fn_Komplikationen.lJahr_sdat boolean | Weitere postoperative Komplikationen bei (fn_ICD_sdat_365Tage %any_like%
Cholezystektomie innerhalb von 365 Tagen c(LSTSICD_CHE_weitereKomplikationen.1Jahr,
aus den Sozialdaten LSTSICD_CHE_Hernie)) |
(fn_OPS_sdat_365Tage %any_like%
c(LSTSOPS_CHE_SonstDarmOP,
LSTSOPS_CHE_VerschlussHernie))
fn_Komplikationen.30Tage_fdok boolean | Weitere postoperative Komplikationen in- fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_30 &
nerhalb von 30 Tagen aus den QS-Daten ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_CHE _weitereKomplikationen.30Tage
fn_Komplikationen.30Tage_sdat boolean | Weitere postoperative Komplikationen in- fn_ICD_sdat_30Tage_2 %any_like%
nerhalb von 30 Tagen aus den Sozialdaten LSTSICD_CHE_weitereKomplikationen.30Tage
fn_Leberabszess boolean | Ausschluss von Leberabszessen vor der LEBERABSZESS %!=% 1
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gen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_OPS_sdat list Prozeduren aus den Sozialdaten AUFNDATUM <- ENTLDATUM - vwDauer
sdat_code(sdat_301_ops,
(aufndatum == AUFNDATUM) &
(datum <= fn_IndexEingrDatum))
fn_OPS_sdat_30Tage_1 list Prozeduren bei Cholezystektomie oder in- sdat_code(sdat_301_ops,
nerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto- (aufndatum > fn_IndexEingrDatum) &
mie aus den Sozialdaten (datum <= fn_IndexEingrDatum + 30))
fn_OPS_sdat_30Tage_2 list Prozeduren bei Cholezystektomie oder in- sdat_code(sdat_301_ops,
nerhalb von 30 Tagen nach Cholezystekto- (datum >= fn_IndexEingrDatum_Value) &
mie aus den Sozialdaten (datum <= fn_IndexEingrDatum + 30))
fn_OPS_sdat_365Tage list Prozeduren bei Cholezystektomie oder in- sdat_code(sdat_301_ops,
nerhalb von 365 Tagen nach Cholezystekto- (datum <= fn_IndexEingrDatum + 365) &
mie aus den Sozialdaten (datum > fn_IndexEingrDatum_Value))
fn_OPS_sdat_90Tage list Prozeduren bei Cholezystektomie oder in- sdat_code(sdat_301_ops,
nerhalb von 90 Tagen nach Cholezystekto- (datum <= fn_IndexEingrDatum + 90) &
mie aus den Sozialdaten (datum >= fn_IndexEingrDatum_Value))
fn_RA_Adipositas boolean | Begleiterkrankung: Adipositas ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Adipositas |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Adipositas
fn_RA_Alimentaere_Anaemie boolean | Begleiterkrankung: Alimentare Anamie ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Alimentaere_Anaemie |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Alimentaere_Anaemie
fn_RA_Alkoholabusus boolean | Begleiterkrankung: Alkoholabusus ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Alkoholabusus |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Alkoholabusus
fn_RA_Andere_Herzerkrankungen boolean | Begleiterkrankung: Andere Herzerkrankun- ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Andere_Herzerkrankungen |

fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Andere_Herzerkrankungen
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_RA_Andere_neurol_Erkr boolean Begleiterkrankung: andere neurologische ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Andere_neurol _Erkr |
Erkrankungen fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Andere_neurol_Erkr
fn_RA_ARDS boolean | Begleiterkrankung: ARDS ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_ARDS |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_ARDS
fn_RA_BMI float Body-Mass-Index = Gewicht in kg/Groesse in | ifelse(
Meter? KOERPERGEWICHT %between% c(10,230) &
Bei unplausiblen GroBe- oder Gewichtsanga- | KOERPERGROESSE %between% c(85,250),
ben wird der Body-Mass-Index auf fehlend KOERPERGEWICHT / (KOERPERGROESSE/100)"2,
gesetzt. NA_real_
)
fn_RA_BMI_plausibel float Body-Mass-Index = Gewicht in kg/Groesse in | ifelse(fn_RA_BMI %between% c(12, 55), fn_RA_BMI, NA_real_)
Meter?
Bei unplausiblen GroBe- oder Gewichtsanga-
ben wird der Body-Mass-Index auf fehlend
gesetzt. Darlber hinaus wird der Body-
Mass-Index auf fehlend gesetzt, wenn sich
unplausible Werte (basierend auf plausiblen
GroéBe- und Gewichtsangaben) ergeben.
fn_RA_Boesart_solide_Tumorer boolean | Begleiterkrankung: Bosartige solide Tumo- ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Boesart_solide_Tumorer |
rerkrankungen fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Boesart_solide_Tumorer
fn_RA_Chron_Lungener boolean | Begleiterkrankung: Chronische Lungener- ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Chron_Lungener |
krankungen fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Chron_Lungener
fn_RA_Demenz boolean | Begleiterkrankung: Demenz ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Demenz |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Demenz
fn_RA_Depression boolean | Begleiterkrankung: Depressionen ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Depression |

fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Depression
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kationen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_RA_Diabetes_mit_Kompl boolean | Begleiterkrankung: Diabetes, mit Komplika- ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Diabetes_mit_Kompl |
tionen fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Diabetes_mit_Kompl
fn_RA_Diabetes_ohne_Kompl boolean | Begleiterkrankung: Diabetes, chne Kompli- ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Diabetes_ohne_Kompl |
kationen fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Diabetes_ohne_Kompl
fn_RA_Drogenabusus boolean | Begleiterkrankung: Drogenabusus ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Drogenabusus |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Drogenabusus
fn_RA_Eisenmangelanaemie_nach_Blut- | boolean | Begleiterkrankung: Eisenmangelanamie ENTLDIAG %any_like%
verlust_chron nach Blutverlust (chronisch) LSTSICD_CHE_RA_Eisenmangelanaemie_nach_Blutverlust_chron |
fn_ICD_sdat %any_like%
LSTSICD_CHE_RA_Eisenmangelanaemie_nach_Blutverlust_chron
fn_RA_Gerinnungsstoerungen boolean | Begleiterkrankung: Gerinnungstérung ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Gerinnungsstoerungen |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Gerinnungsstoerungen
fn_RA_Gewichtsverlust boolean | Begleiterkrankung: Gewichtsverlust ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Gewichtsverlust |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Gewichtsverlust
fn_RA_Haemodialyse boolean | Begleiterkrankung: Hamodialyse any(OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_CHE_RA_Haemodialyse &
as.Date(OPDATUM) %<=% fn_IndexEingrDatum) %group_by% TDS_B |
fn_OPS_sdat %any_like% LSTSOPS_CHE_RA_Haemodialyse
fn_RA_Herzinsuffizienz boolean | Begleiterkrankung: Herzinsuffizienz ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Herzinsuffizienz |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Herzinsuffizienz
fn_RA_Herzklappenerkrankung boolean | Begleiterkrankung: Herzklappenerkrankung | ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Herzklappenerkrankung |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Herzklappenerkrankung
fn_RA_Herzrhythmusstoerungen boolean | Begleiterkrankung: Herzrhythmusstérungen | ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Herzrhythmusstoerungen |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Herzrhythmusstoerungen
fn_RA_Hypertonie_mit_Kompl boolean | Begleiterkrankung: Hypertonie, mit Kompli- ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Hypertonie_mit_Kompl |

fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Hypertonie_mit_Kompl
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_RA_Hypertonie_ohne_Kompl boolean | Begleiterkrankung: Hypertonie, ohne Kom- ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Hypertonie_ohne_Kompl |
plikationen fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Hypertonie_ohne_Kompl
fn_RA_Lebererkrankungen boolean | Begleiterkrankung: Lebererkrankung ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Lebererkrankungen |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Lebererkrankungen
fn_RA_Leukaemien boolean | Begleiterkrankung: Leukamien ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Leukaemien |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Leukaemien
fn_RA_Lymphome boolean | Begleiterkrankung: Lymphome ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Lymphome |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Lymphome
fn_RA_Metast_Tumorer boolean | Begleiterkrankung: Metastasierende Tumo- ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Metast_Tumorer |
rerkrankungen fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Metast_Tumorer
fn_RA_Niereninsuffizienz boolean | Begleiterkrankung: Niereninsuffizienz ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Niereninsuffizienz |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Niereninsuffizienz
fn_RA_Paralysen boolean | Begleiterkrankung: Paralysen ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Paralysen |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Paralysen
fn_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blu- boolean | Begleiterkrankung: Peptische Ulkuserkran- ENTLDIAG %any_like%
tung kung ohne Blutung LSTSICD_CHE_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung |
fn_ICD_sdat %any_like%
LSTSICD_CHE_RA_Peptische_Ulkuserkr_ohne_Blutung
fn_RA_Periphere_Gefaesser boolean | Begleiterkrankung: Periphere GefaBerkran- ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Periphere_Gefaesser |
kungen fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Periphere_Gefaesser
fn_RA_Polyneuropathie boolean | Begleiterkrankung: Polyneuropathie ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Polyneuropathie |
fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Polyneuropathie
fn_RA_Psychosen boolean | Begleiterkrankung: Psychosen ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Psychosen |

fn_ICD_sdat %any_like% LSTSICD_CHE_RA_Psychosen
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Komplikationen innerhalb von 90 Tagen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_RA_Pulmon_Herz- boolean | Begleiterkrankung: Pulmonale Herzkrank- ENTLDIAG %any_like%
krank_und_Krankh_Lungenkreisl heit und Krankheiten des Lungenkreislaufes | LSTSICD_CHE_RA_Pulmon_Herzkrank_und_Krankh_Lungenkreisl |
fn_ICD_sdat %any_like%
LSTSICD_CHE_RA_Pulmon_Herzkrank_und_Krankh_Lungenkreis|
fn_RA_Rh_Arthrit_Kollag_Poly- boolean | Begleiterkrankung: Rheumatoide Arthri- ENTLDIAG %any_like%
neur_Spondyl_Vaskulit tis/Kollagenosen/Entziindliche Polyneuro- LSTSICD_CHE_RA_Rh_Arthrit_Kollag_Polyneur_Spondyl_Vaskulit |
pathien/Entziindliche Spondylopathien/Vas- | fn_ICD_sdat %any_like%
kulitiden LSTSICD_CHE_RA_Rh_Arthrit_Kollag_Polyneur_Spondyl_Vaskulit
fn_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeff- | boolean | Begleiterkrankung: Versorgung klinstlicher ENTLDIAG %any_like%
nungen Korperdffnungen LSTSICD_CHE_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen |
fn_ICD_sdat %any_like%
LSTSICD_CHE_RA_Versorgung_kuenstl_Koerperoeffnungen
fn_Reintervention_fdok boolean | Reintervention aufgrund von postoperativen | fn_Reintervention_ICD_fdok |
Komplikationen innerhalb von 90 Tagen fn_Reintervention_OPS_fdok
nach einer Cholezystektomie aus den QS-
Daten
fn_Reintervention_ICD_fdok boolean | Diagnosen flir Reintervention aufgrund von fn_Abst_ENTLDATUM_IndexEingrDatum_90 &
postoperativen Komplikationen bei ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_CHE_Reintervention
Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Ta-
gen nach Cholezystektomie aus den QS-Da-
ten
fn_Reintervention_OPS_fdok boolean | Prozeduren fiir Reintervention aufgrund von | lis.na(fn_FolgeEingrDatum_fdok.58001) &
postoperativen Komplikationen bei (fn_FolgeEingrDatum_fdok.58001 -
Cholezystektomie oder innerhalb von 90 Ta- | fn_IndexEingrDatum) %<=% 90
gen nach Cholezystektomie aus den QS-Da-
ten
fn_Reintervention_sdat boolean | Reintervention aufgrund von postoperativen | (fn_ICD_sdat_90Tage %any_like%

LSTSICD_CHE_Reintervention) |
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Cholezystektomie

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
nach einer Cholezystektomie aus den Sozial- | (fn_OPS_sdat_90Tage %any_like%
daten LSTSOPS_CHE_Reintervention)
fn_SonstPeritonitis boolean | Ausschluss von sonstiger oder n.n.bez. Peri- | SONSTPERITONITIS %!=% 1
tonitis vor der Cholezystektomie
fn_SonstSepsis boolean | Ausschluss von sonstiger Sepsis vor der SONSTSEPSIS %!=%1
Cholezystektomie
fn_Sterblichkeit.90Tage_fdok boolean | Sterbefalle bei Cholezystektomie oder inner- | ENTLGRUND %==% "07" &
halb von 90 Tagen nach Cholezystektomie (ENTLDATUM - fn_IndexEingrDatum) %<=% 90
aus den 0S-Daten
fn_Sterblichkeit.90Tage_sdat boolean | Sterbefalle bei Cholezystektomie oderinner- | (
halb von 90 Tagen nach Cholezystektomie lis.na(sdat_sterbedatum) &
aus den Sozialdaten (sdat_sterbedatum - fn_IndexEingrDatum)
%between% c(0, 90)
)|
(
(sdat_entlgrund(c(sdat_301_icd, sdat_301_ops),
(entldatum > ENTLDATUM) &
(entldatum <= fn_IndexEingrDatum + 90))
%any_like% "07")
)
fn_StrepSepsis boolean | Ausschluss von Streptokokkensepsis vor der | STREPSEPSIS %!=% 1
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