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850231: Häufige Angabe einer unspezifischen Histologie 
beim führenden Befund 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2018 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

16:O Operation  M OPS (amtliche Kodes): 
http://www.dimdi.de 

OPSCHLUESSEL 

20:O postoperative Histolo-
gie 

M 0 = nein 

1 = ja 

HISTOLJN 

21:O führender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL 

29:B Entlassungsdiagnose(n) M ICD-10-GM SGB V: http://www.dimdi.de ENTLDIAG 
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Berechnung 

AK-ID 850231 

Jahr der Erstanwendung 2017 

Begründung für die Auswahl Relevanz 

Fälle mit unspezifischer Histologie gehen nicht in die Zähler der QIs der Indi-
katorengruppe „Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne 
pathologischen Befund“ ein. 

Hypothese 

Fehldokumentation (eigentlich liegt spezifischer Befund vor). 

Bezug zu anderen 
Qualitätsindikatoren/Kennzahlen 

10211: Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologi-
schen Befund  
60683:Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen 
bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund  
60684: Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen 
ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund  
60685:  Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Opera-
tion am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie  
60686:  Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und 
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histo-
logie 

Bewertungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2018 ≤ 9,30 % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2017 ≤ 10,84 % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2018 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018 

- 

Rechenregeln Zähler 

Fälle mit unspezifischer Histologie als führender Befund 

Nenner 

Alle durchgeführten isolierten Operationen am Ovar (OPS: 5-652.4*, 5-
652.6*, 5-652.y) mit vollständiger Entfernung des Ovars sowie Salpingoova-
riektomie mit vollständiger Entfernung des Ovars (OPS: 5-653*) [Folgende 
OPS sind zusätzlich erlaubt: 1*, 3*, 5-540*, 5-541.0*, 5-541.1*, 5-541.2*, 5-
541.3*, 5-542*, 5-651.a*, 5-651.b*, 5-651.x*, 5-651.y*, 5-656*, 5-657*, 5-
658*, 5-85*, 5-87*, 5-88*, 5-89*, 5-9*, 6*, 8*, 9*] bei Patientinnen mit An-
gabe zur postoperativen Histologie, unter Ausschluss von Patientinnen mit 
Adnektomie bei Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50* mit gleichzeiti-
ger Dokumentation von OPS: 5-652* oder 5-653*), mit prophylaktischer Ope-
ration an der Brustdrüse oder am Ovar wegen Risikofaktoren in Verbindung 
mit bösartigen Neubildungen (Entlassungsdiagnose: Z40.00*, Z40.01*) oder 
mit bösartiger Neubildung an der Brustdrüse in der Eigenanamnese (Entlas-
sungsdiagnose: Z85.3) und unter Ausschluss von Patientinnen mit der Diag-
nose Transsexualismus (F64.0). 

Erläuterung der Rechenregel Nenner:  
Nur isolierte Ovaroperationen(OPS: 5-652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-653*) bei 
Patientinnen mit Angabe zur Histologie werden in der Grundgesamtheit be-
rücksichtigt 

Teildatensatzbezug 15/1:O 

Mindestanzahl Zähler - 
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Mindestanzahl Nenner 20 

Zähler (Formel) HISTOL %==% "19" 

Nenner (Formel) fn_GynIsolierteAdnexeAblativ &  

!(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynCAOvar & 

OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOP_EX) &  

!(ENTLDIAG %any_like% c(LST$ICD_GynOvarCARisiko, 

LST$ICD_GynTranssex)) &  

HISTOLJN %==% 1 

Verwendete Funktionen fn_GynIsolierteAdnexeAblativ 

Verwendete Listen ICD_GynCAOvar 
ICD_GynOvarCARisiko 
ICD_GynTranssex 
OPS_GynOvarOPAblativ 
OPS_GynOvarOPAblativZusatz 
OPS_GynOvarOP_EX 

Vergleichbarkeit mit 
Vorjahresergebnissen 

Eingeschränkt vergleichbar 
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850099: Auffälligkeitskriterium zur Unterdokumentation 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2018 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Berechnung 

AK-ID 850099 

Jahr der Erstanwendung 2010 

Begründung für die Auswahl Relevanz 

Die Erweiterung der Statistischen Basisprüfung um Auffälligkeitskriterien zur 
Vollzähligkeit zielt darauf ab, dem Problem der Über- und Unterdokumenta-
tion in einzelnen Leistungsbereichen zu begegnen. Durch die Integration der 
Auffälligkeitskriterien zur Vollzähligkeit in die Statistische Basisprüfung ist es 
möglich, die Ursachen für Über- und Unterdokumentation systematisch im 
Rahmen des Strukturierten Dialogs zu eruieren und Optimierungsmaßnah-
men einzuleiten. 

Hypothese 

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das Weglassen 
komplizierter Fälle führen zu niedrigen Dokumentationsraten in einzelnen 
Leistungsbereichen. 

Bewertungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2018 ≥ 95,00 % 

Referenzbereich 2017 ≥ 95,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2018 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018 

- 

Rechenregeln Zähler 

Anzahl der gelieferten vollständigen und plausiblen Datensätze einschließlich 
der Minimaldatensätze zum jeweiligen Modul 

Nenner 

Anzahl durch den QS-Filter ausgelöster Fälle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL) für das jeweilige Modul 

Erläuterung der Rechenregel Indem die Anzahl an Fällen, die laut Sollstatistik pro Modul hätten dokumen-
tiert werden müssen, mit den tatsächlich gelieferten Datensätzen pro Modul 
in Beziehung gesetzt wird, ist es möglich, die Rate an Unterdokumentation 
pro Modul zu ermitteln. 

Mindestanzahl Zähler - 

Mindestanzahl Nenner 5 (Die Klinik muss laut Sollstatistik mindestens 5 Fälle im jeweiligen Modul 
behandelt haben.) 
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850100: Auffälligkeitskriterium zur Überdokumentation 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2018 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Berechnung 

AK-ID 850100 

Jahr der Erstanwendung 2010 

Begründung für die Auswahl Relevanz 

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

Hypothese 

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess einzelner Leistungs-
bereiche führen zur Überdokumentation. 

Bewertungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2018 ≤ 110,00 % 

Referenzbereich 2017 ≤ 110,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2018 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018 

- 

Rechenregeln Zähler 

Anzahl der gelieferten vollständigen und plausiblen Datensätze einschließlich 
der Minimaldatensätze zum jeweiligen Modul 

Nenner 

Anzahl durch den QS-Filter ausgelöster Fälle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL) für das jeweilige Modul 

Erläuterung der Rechenregel Indem die Anzahl an Fällen, die laut Sollstatistik pro Modul hätten dokumen-
tiert werden müssen, mit den tatsächlich gelieferten Datensätzen pro Modul 
in Beziehung gesetzt wird, ist es möglich, die Rate an Überdokumentation 
pro Modul zu ermitteln. 

Mindestanzahl Zähler 20 

Mindestanzahl Nenner - 
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850225: Auffälligkeitskriterium zum Minimaldatensatz 
(MDS) 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2018 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   
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Berechnung 

AK-ID 850225 

Jahr der Erstanwendung 2011 

Begründung für die Auswahl Relevanz 

Minimaldatensätze können nicht für die Berechnung von Qualitätsindikato-
ren verwendet werden. Demnach sollten sie nur in Ausnahmefällen in der 
Dokumentation zur Anwendung kommen. 

Hypothese 

Das Ausfüllen von Minimaldatensätzen in einem Leistungsbereich kann einen 
Hinweis auf Mängel des QS-Filters liefern. Zudem ist zu vermuten, dass durch 
die Einführung eines Auffälligkeitskriteriums zur Unterdokumentation der 
Anreiz für die Verwendung von Minimaldatensätzen ansteigt. 

Bewertungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2018 ≤ 5,00 % 

Referenzbereich 2017 ≤ 5,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2018 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018 

- 

Rechenregeln Zähler 

Anzahl Minimaldatensätze zum jeweiligen Modul 

Nenner 

Anzahl durch den QS-Filter ausgelöster Fälle (methodische Sollstatistik: DA-
TENSAETZE_MODUL) für das jeweilige Modul 

Erläuterung der Rechenregel Die Anzahl der Minimaldatensätze pro Modul wird zur Anzahl der Fälle, die 
im betreffenden Modul hätten dokumentiert werden müssen, in Relation ge-
setzt, um die Rate der Minimaldatensätze zu ermitteln. 

Mindestanzahl Zähler - 

Mindestanzahl Nenner 5 (Das Krankenhaus muss laut Soll-Statistik im jeweiligen Leistungsbereich 
mindestens 5 Fälle behandelt haben.) 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Schlüssel: HistolOpGyn 

01  Adnexe: Normalbefund 

02  Adnexe: Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste 

03  Adnexe: seröses oder mucinöses Zystadenom (z.B. Kystom, seröse Zyste) 

04  Adnexe: Dermoid (z.B. benignes Teratom) 

05  Adnexe: Endometriose 

06  Adnexe: andere benigne Befunde (z.B. Fibrom, Thekom, Theko-/Zystadenofibrom, Hydatide) 

07  Adnexe: Entzündung 

08  Adnexe: Extrauteringravidität 

09  Adnexe: Stieldrehung 

10  Adnexe: Borderline-Veränderungen 

11  Adnexe: primäre maligne Neoplasien einschließlich deren Rezidive und Metastasen anderer Malignome 

19  Adnexe: Veränderungen an den Adnexen, die in den Schlüsselwerten 01 - 11 nicht erfasst sind 

20  Cervix uteri: Ektopie 

21  Cervix uteri: Dysplasie 

22  Cervix uteri: Carcinoma in situ 

23  Cervix uteri: invasives Karzinom la 

24  Cervix uteri: invasives Karzinom > la 

28  Cervix uteri: histologisch Normalbefund 

29  Cervix uteri: Veränderungen der Cervix uteri, die in den Schlüsselwerten 20 - 24 nicht erfasst sind 

30  Corpus uteri: Myom 

31  Corpus uteri: primäre maligne Neoplasien einschließlich deren Rezidive 

38  Corpus uteri: histologisch Normalbefund 

39  Corpus uteri: Veränderungen des Corpus uteri, die in den Schlüsselwerten 30 und 31 nicht erfasst sind 

70  Vagina/Vulva: entzündliche Veränderung 

71  Vagina/Vulva: benigne Neoplasien 

72  Vagina/Vulva: maligne Neoplasien 

78  Vagina/Vulva: histologisch Normalbefund 

79  Vagina/Vulva: Veränderungen der Vagina/Vulva, die in den Schlüsselwerten 70 - 72 nicht erfasst sind 

80  Endometriose anderer Lokalisationen 

81  Sonstige histologische Befunde anderer Lokalisationen 
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Anhang II: Listen 

Listenname Typ Beschreibung Werte 

ICD_GynCAOvar ICD Bösartige Neubildungen der Brustdrüse (Mammakarzi-
nom) 

C50%  

ICD_GynOvarCARisiko ICD Faktoren, die die Entstehung von bösartigen Neubil-
dungen beeinflussen 

Z40.00%, Z40.01%, Z85.3%  

ICD_GynTranssex ICD Transsexualismus F64.0%  

OPS_GynOvarOP_EX OPS Ausschluss Ovariektomie und Salpingoovariektomie 5652%, 5653%  

OPS_GynOvarOPAblativ OPS Isolierter ablativer Ovareingriff 5652.4%, 5652.6%, 5652.y%, 5653%  

OPS_GynOvarOPAblativZusatz OPS Isolierter ablativer Ovareingriff mit Zusatzeingriffen 1%, 3%, 5540%, 5541.0%, 5541.1%, 5541.2%, 

5541.3%, 5542%, 5651.a%, 5651.b%, 5651.x%, 

5651.y%, 5652.4%, 5652.6%, 5652.y%, 5653%, 

5656%, 5657%, 5658%, 585%, 587%, 588%, 

589%, 59%, 6%, 8%, 9%  
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Anhang III: Vorberechnungen 

Keine Vorberechnungen in Verwendung. 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_GynIsolierteAdnexeAblativ boolean Isolierte Adnexeingriffe, ablativ (OPS 5-652.4*, 5-
652.6*, 5-652.y*, 5-653*) mit Zusatzeingriffen 

OPSCHLUESSEL %any_like%   

LST$OPS_GynOvarOPAblativ &   

OPSCHLUESSEL %all_like%   

LST$OPS_GynOvarOPAblativZusatz 
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Anhang V: Historie der Auffälligkeitskriterien 

Aktuelle Auffälligkeitskriterien 2018 

Auffälligkeitskriterium Anpassung im Vergleich zum Vorjahr 

AK-ID AK-Bezeichnung Referenz-
bereich 

Rechen-
regel 

Vergleichbarkeit mit 
Vorjahresergebnissen 

Erläuterung 

850231  Häufige Angabe einer unspezifischen Histologie beim füh-
renden Befund 

Nein Ja Eingeschränkt 
vergleichbar 

Modifikationen in der Nennerbeschreibung: Ab Erfassungsjahr 
2018 werden Patientinnen mit der Diagnose Transsexualismus 
aus dem Nenner ausgeschlossen und Patientinnen mit 
bösartiger Neubildung an der Brustdrüse in der 
Familienanamnese nicht mehr ausgeschlossen. Zusätzlich 
werden ab Erfassungsjahr 2018 Fälle auf Operationsebene 
(TDS_O) anstatt auf Patientinnenebene (TDS_B) gezählt. Da 
sich die Anzahl der Fälle im Nenner durch diese 
Modifikationen aber nicht wesentlich ändern (2017: 0,6%; 
2018: 0,7%) sind die AK-Werte für die Jahre 2018 und 2017 
mit Einschränkungen vergleichbar.                                                                                                                                                                                                                                     
Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Abgrenzung der Fälle 
zum jeweiligen Auswertungsjahr nicht mehr nach dem 
Aufnahme-, sondern nach dem Entlassdatum. Da Fälle mit 
einer Aufnahme in 2017 und einer Entlassung in 2018 bereits 
in der Auswertung für das Erfassungsjahr 2017 berücksichtigt 
wurden und im Umstellungsjahr somit keine Überliegerfälle 
vorliegen können, gehen für das Erfassungsjahr 2018 
tendenziell etwas weniger Fälle in die Auswertung ein als im 
Erfassungsjahr 2017. Somit sind die Ergebnisse des 
Erfassungsjahres 2018 mit den Vorjahresergebnissen 
eingeschränkt vergleichbar. 

850099  Auffälligkeitskriterium zur Unterdokumentation Nein Nein Eingeschränkt 
vergleichbar 

Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Abgrenzung der Fälle 
zum jeweiligen Auswertungsjahr nicht mehr nach dem 
Aufnahme-, sondern nach dem Entlassdatum. Da Fälle mit 
einer Aufnahme in 2017 und einer Entlassung in 2018 bereits 
in der Auswertung für das Erfassungsjahr 2017 berücksichtigt 
wurden und im Umstellungsjahr somit keine Überliegerfälle 
vorliegen können, gehen für das Erfassungsjahr 2018 
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Auffälligkeitskriterium Anpassung im Vergleich zum Vorjahr 

AK-ID AK-Bezeichnung Referenz-
bereich 

Rechen-
regel 

Vergleichbarkeit mit 
Vorjahresergebnissen 

Erläuterung 

tendenziell etwas weniger Fälle in die Auswertung ein als im 
Erfassungsjahr 2017. Somit sind die Ergebnisse des 
Erfassungsjahres 2018 mit den Vorjahresergebnissen 
eingeschränkt vergleichbar. 

850100  Auffälligkeitskriterium zur Überdokumentation Nein Nein Eingeschränkt 
vergleichbar 

Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Abgrenzung der Fälle 
zum jeweiligen Auswertungsjahr nicht mehr nach dem 
Aufnahme-, sondern nach dem Entlassdatum. Da Fälle mit 
einer Aufnahme in 2017 und einer Entlassung in 2018 bereits 
in der Auswertung für das Erfassungsjahr 2017 berücksichtigt 
wurden und im Umstellungsjahr somit keine Überliegerfälle 
vorliegen können, gehen für das Erfassungsjahr 2018 
tendenziell etwas weniger Fälle in die Auswertung ein als im 
Erfassungsjahr 2017. Somit sind die Ergebnisse des 
Erfassungsjahres 2018 mit den Vorjahresergebnissen 
eingeschränkt vergleichbar.   
Es wurde die Mindestfallzahl im Nenner (Soll-Zahl) gestrichen. 
Stattdessen wurde eine Mindestfallzahl von 20 Fällen im 
Zähler festgelegt. Damit wird sichergestellt, dass einer 
Überdokumentation (> 110%) auch bei einer kleinen Sollzahl 
(< 20) im Rahmen des Strukturierten Dialogs nachgegangen 
werden kann. 

850225  Auffälligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) Nein Nein Eingeschränkt 
vergleichbar 

Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Abgrenzung der Fälle 
zum jeweiligen Auswertungsjahr nicht mehr nach dem 
Aufnahme-, sondern nach dem Entlassdatum. Da Fälle mit 
einer Aufnahme in 2017 und einer Entlassung in 2018 bereits 
in der Auswertung für das Erfassungsjahr 2017 berücksichtigt 
wurden und im Umstellungsjahr somit keine Überliegerfälle 
vorliegen können, gehen für das Erfassungsjahr 2018 
tendenziell etwas weniger Fälle in die Auswertung ein als im 
Erfassungsjahr 2017. Somit sind die Ergebnisse des 
Erfassungsjahres 2018 mit den Vorjahresergebnissen 
eingeschränkt vergleichbar. 
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2017 zusätzlich berechnete Auffälligkeitskriterien 

AK-ID AK-Bezeichnung Begründung für Streichung 

850312 Nie Komplikationen bei hoher Verweildauer Im Zuge der Spezifikationsänderung wurde das Datenfeld „postoperative Ope-
rationen“ gestrichen, daher kann die Hypothese nicht mehr vollständig über-
prüft werden.  Eine Auswertung des AK ist daher nicht möglich. 
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