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15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Einleitung

Einleitung

Gynédkologische Operationen umfassen prinzipiell alle Operationen an den inneren weiblichen Geschlechtsorga-
nen. Einige dieser Eingriffe werden inzwischen zunehmend auch ambulant durchgefiihrt. In dem QS-Verfahren
Gyndkologische Operationen werden allerdings ausschlieBlich stationar durchgefiihrte Operationen an den Eil-
eitern (Tuba uterina) und Eierstécken (Ovarien) betrachtet. In der Medizin wird der Begriff Adnexe zusammen-
fassend verwendet, wenn sowohl die Tuba uterina, wie auch das Ovar gemeint ist. Im Wesentlichen handelt es
sich dabei um Operationen zur Entnahme der Eierstocke (Ovariektomie). Hierbei betrachtet das QS-Verfahren
Operationen, die bei Patientinnen ab dem 11. Lebensjahr vorgenommen wurden. Qualitatsindikatoren zur Ent-
fernung der Gebarmutter (Hysterektomie) werden seit dem Erfassungsjahr 2013 nicht mehr ausgewertet.

Die sorgfaltige Abklarung der Notwendigkeit einer Operation ist die Voraussetzung fiir eine hochwertige Ver-
sorgung der Patientinnen. Es gilt stets, zwischen Nutzen und Risiken einer Operation abzuwé&gen und auch die
Moglichkeiten konservativer, d. h. nichtoperativer, Behandlungsmethoden zu priifen. Gerade bei gutartigen
Erkrankungen oder Veranderungen der Ovarien gelten hohe Anforderungen an die Indikationsstellung.

Bei der Durchfiihrung gynakologischer Operationen konnen verschiedene Operationszugdange genutzt werden:
Durch die Scheide (vaginal), durch die Bauchdecke (abdominal) oder mittels sog. Schliissellochchirurgie (laparo-
skopisch). Dieses QS-Verfahren fokussiert insbesondere laparoskopisch durchgefiihrte Operationen. Wenn-
gleich solche minimalinvasiven Operationen allgemein komplikationsarm sind, kann das Auftreten von Kompli-
kationen aber auch hier nicht grundsatzlich ausgeschlossen werden. Zu den schwerwiegendsten Komplikatio-
nen bei laparoskopischen Operationen zdhlen Organverletzungen, insbesondere Verletzungen an Eileitern/Eier-
stocken oder an Harnleiter, Harnblase und Darm.

Der Fokus der Qualitatsindikatoren dieses QS-Verfahrens richtet sich auf Organverletzungen bei den laparosko-
pischen Operationen sowie die Sicherung von Befunden durch Gewebeuntersuchungen. Weitere Indikatoren
beziehen sich auf die Organerhaltung bei Operationen am Ovar sowie auf die langere Anwendung von postope-
rativen transurethralen Dauerkathetern bei Operationen am Ovar und der Adnexe.
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51906: Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

51906: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate
(O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Opera-
tion

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen mit Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen

Hintergrund

Laparoskopien gelten als minimal-invasive Operationen mit einem vergleichsweise geringen Risiko. Dennoch
kénnen Komplikationen nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Zu den schwerwiegendsten Komplikationen
bei einer laparoskopischen Operation zdhlen Verletzungen umliegender Organe, die teilweise mit einer erhebli-
chen Morbiditat der Patientinnen und unter Umstdnden auch mit Todesfallen einhergehen (Juhasz-Boss und
Solomayer 2016). Fuentes et al. (2014) untersuchten Komplikationen bei gynakologischen Laparoskopien. In-
nerhalb von 12 Jahren erfassten sie insgesamt 2.888 Komplikationen wahrend des stationaren Aufenthalts.
1,9 % der Komplikationen waren dabei schwerwiegend, darunter 37 Blutungskomplikationen, 10 Darmverlet-
zungen und 4 Blasenverletzungen. Eine Patientin verstarb nach der laparoskopischen Operation. Im Zusam-
menhang ihrer Meta-Analyse mit insgesamt 43 Studien haben Chapron et al. (2002) auch 27 RCTs mit insge-
samt 1.809 gynakologischen laparoskopischen Operationen bei benignen Erkrankungen betrachtet. Es konnte
dargestellt werden, dass die Komplikationsrate bei laparoskopischen Operationen (8,9 %) signifikant geringer
ist, als bei Laparotomien (15,2 %).

In Verbindung mit Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen wird in der Literatur mehrfach auf die
Rolle der operativen Erfahrung des Chirurgen im Hinblick auf das Risiko einer Organverletzung hingewiesen.
Sowohl Chapron et al. (1998) als auch Radosa et al. (2014) zeigen, dass eine unzureichende operative Erfahrung
der Chirurgen einen wichtigen Einflussfaktor fiir die postoperative Morbiditat nach gynakologischen laparosko-
pischen Operationen darstellt. In beiden Studien hatten erfahrene Operateure niedrigere Verletzungsraten.

Die Qualifikation des Operateurs kann vom Krankenhaus insofern gesteuert werden, dass bei Patientinnen mit
erhohtem Risiko einer Organverletzung, z. B. bei fortgeschrittener Endometriose, ein erfahrener Operateur ge-
wahlt wird oder aber diese Patientin an ein geeignetes Zentrum lberwiesen wird. Auch zeigt die klinische Er-
fahrung, dass ein gut abgestimmtes Zusammenspiel aller an der Behandlung Beteiligten und eine sorgfiltig or-
ganisierte Ausbildung der Operateure zu besseren Ergebnissen fuhrt (Phillips 1977, Radosa et al. 2014).

Aus den genannten Studienergebnissen und der klinischen Erfahrung kann also auf eine partielle Vermeidbar-
keit von Organverletzungen fir Laparoskopien geschlossen werden.

Bei der Bewertung der Ergebnisse muss beriicksichtigt werden, dass in der Grundgesamtheit aller Laparosko-
pien Operationen unterschiedlicher Komplexitat (z. B. diagnostische vs. operative Laparoskopien) betrachtet
werden.

Ab dem Erfassungsjahr 2013 wird eine Risikoadjustierung fiir den Ergebnisindikator "Organverletzungen bei
laparoskopischen Operationen" vorgenommen. Als Regressionsgewichte wurden Risikofaktoren gewahlt, die in
der QS-Dokumentation erfasst wurden und fiir die im statistischen Schatzmodell relevante Effekte fiir das be-
trachtete Outcome nachgewiesen werden konnten.
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
51906: Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K

Schliissel/Formel

Feldname

10:0 Wievielter gynakologi- M
scher Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?

12:0 Einstufung nach ASA- M
Klassifikation

13:0 Voroperation im OP- M
Gebiet

16:0 Operation M

19.1:0 Blase K

19.2:0 Harnleiter K

19.3:0 Urethra K

19.4:0 Darm K

19.5:0 Uterus K

19.6:0 GefaR-/Nervenldsion K

19.8:0 andere Organverlet- K
zungen

29:B Entlassungsdiag- M
nose(n)

EF* Patientenalter am Auf- -

nahmetag in Jahren

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

LFDNREINGRIFF

1= normaler, gesunder Patient ASA
2 = Patient mit leichter Allgemeiner-
krankung
3 = Patient mit schwerer Allgemei-
nerkrankung
4 = Patient mit schwerer Allgemei-
nerkrankung, die eine standige
Lebensbedrohung darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation lberlebt
0= nein VOROPGLEICH
1= ja
OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de
1= ja IOPKOMPLBLASE
1= ja IOPKOMPLHARNL
1= ja IOPKOMPLURETHRA
1= ja IOPKOMPLDARM
1= ja IOPKOMPLUTERUS
1= ja IOPKOMPLGEFNERV
1= ja IOPKOMPLORGAN
ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
http://www.dimdi.de
alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
51906: Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlauterung zum Referenzbereich
2018

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

51906

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzun-
gen bei laparoskopischer Operation

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS
QS-Planung

Logistische Regression (O/E)
<4,18
<4,18

Referenzbereich entspricht dem Referenzbereich aus dem Jahr 2017 und ist
in der Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren festgeschrieben.

Logistische Regression
Die Regressionskoeffizienten wurden laut plan. QI-RL Glbernommen.

Zahler
Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung
Nenner

Alle Patientinnen mit ausschliefRlich laparoskopischem OP-Zugang oder mit
ausschlieBlich laparoskopischem und abdominalem OP-Zugang bei der ersten
Operation

O (observed)
Beobachtete Rate an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation
E (expected)

Erwartete Rate an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation, risiko-
adjustiert nach logistischem GYN-Score fiir QlI-ID 51906

Zahler:

Als Organverletzungen zahlen Verletzungen von Blase, Harnleiter, Urethra,
Darm, Uterus, sowie GefaR-/Nervenldsion oder andere Organverletzungen.
Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung werden dann gezahlt,

wenn bei der ersten Operation der bericksichtigten Grundgesamtheit eine
Organverletzung vorliegt.

Nenner:

Es werden Patientinnen mit ausschlieRlich laparoskopischem OP-Zugang o-
der mit ausschlieBlich laparoskopischem und abdominalem OP-Zugang ge-
zahlt.

Patientinnen, bei denen zuséatzlich mindestens ein OPS-Kode aus der Liste
OPS_GynLapOP_EX dokumentiert wurde, werden aus der Grundgesamtheit
ausgeschlossen.

15/1:8
0_51906

E_51906
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
51906: Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Kalkulatorische Kennzahlen

Verwendete Funktionen

O (observed)
Art des Wertes

Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen

Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler
Nenner
Darstellung
Grafik

E (expected)

Art des Wertes

Kennzahl-ID

Bezug zu QS-Ergebnissen

Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung
Grafik

fn_GynLapOP

fn_GYNScore_51906

fn_IstErsteOP

fn_Organverletzung

Kalkulatorische Kennzahl
0_51906
51906

DeQS
QS-Planung

Beobachtete Rate an Organverletzungen bei la-
paroskopischer Operation

Anteil
15/1:B
fn_Organverletzung

fn_GynLapOP &
fn_IstErsteOP

Kalkulatorische Kennzahl
E_51906
51906

DeQS
QS-Planung

Erwartete Rate an Organverletzungen bei lapa-
roskopischer Operation, risikoadjustiert nach lo-
gistischem GYN-Score fiir QI-ID 51906

Mittelwert
15/1:B
fn_GYNScore_51906

fn_GynLapOP &
fn_IstErsteOP

fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

1QTIG 2019
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15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
51906: Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Verwendete Listen

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

ICD_GynEndometriose_Darm_Uterus_Septum
OPS_GynLapOP

OPS_GynLapOP_EX

OPS_GYN_Adhaesiolyse

OPS_GYN_Exzision

Eingeschrankt vergleichbar
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL

15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

51906: Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Risikofaktoren

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,213 % (Odds: 0,002)

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

Konstante -6,149548006925628 @ 0,140 -43,994 - -

Alter im 2. Quintil der Alters- 0,528851771378460 0,157 3,375 1,697 1,254 - 2,321

verteilung: 30 bis unter 38

Jahre

Alter im 3. Quintil der Alters- 0,722354349553227 0,150 4,808 2,059 1,544 - 2,785

verteilung: 38 bis unter 46

Jahre

Alter im 4. Quintil der Alters- 0,628967530676940 0,151 4,170 1,876 1,404 - 2,540

verteilung: 46 bis unter 54

Jahre

Alter im 5. Quintil der Alters- 0,940297799409091 0,148 6,367 2,561 1,931-3,449

verteilung: ab 54 Jahre

ASA-Klassifikation 3 oder 4 o- 0,295936138109464 0,110 2,685 1,344 1,078 - 1,661

der 5

Adhdsiolysen 0,610755180650604 = 0,069 8,808 1,842 1,608 - 2,110

Endometriose 0,272558084744525 0,118 2,312 1,313 1,035-1,644

Exzision -0,580980577888609 @ 0,101 -5,751 0,559 0,457 - 0,680

Voroperation im OP-Gebiet 0,700627133290124 0,071 9,826 2,015 1,753 -2,319
1QTIG 2019 Stand: 30.04.2019 10



Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
51906: Verhdltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Literatur

Chapron, C; Querleu, D; Bruhat, M-A; Madelenat, P; Fernandez, H; Pierre, F; et al. (1998): Surgical complications
of diagnostic and operative gynaecological laparoscopy: a series of 29,966 cases. Human Reproduction
13(4): 867-872. DOI: 10.1093/humrep/13.4.867.

Chapron, C; Fauconnier, A; Goffinet, F; Bréart, G; Dubuisson, JB (2002): Laparoscopic surgery is not inherently
dangerous for patients presenting with benign gynaecologic pathology. Results of a meta-analysis. Human
Reproduction 17(5): 1334-1342. DOI: 10.1093/humrep/17.5.1334.

Fuentes, MN; Rodriguez-Oliver, A; Naveiro Rilo, JC; Paredes, AG; Aguilar Romero, MT; Parra, JF (2014): Compli-
cations of Laparoscopic Gynecologic Surgery. JSLS — Journal of the Society of Laparoendoscopic Surgeons
18(3). €2014.00058. DOI: 10.4293/J5LS.2014.00058.

Juhasz-Boss, |; Solomayer, E-F (2016): Komplikationen nach Laparoskopie. Gyndkologe 49(1): 16-23. DOI:
10.1007/s00129-015-3816-7.

Phillips, JM (1977): Complications in Laparoscopy. International Journal of Gynecology & Obstetrics 15(2): 157-
162. DOI: 10.1002/j.1879-3479.1977.tb00668..x.

Radosa, MP; Meyberg-Solomayer, G; Radosa, J; Vorwergk, J; Oettler, K; Mothes, A; et al. (2014): Standardised
Registration of Surgical Complications in Laparoscopic-Gynaecological Therapeutic Procedures Using the
Clavien-Dindo Classification. Geburtshilfe und Frauenheilkunde 74(8): 752-758. DOI: 10.1055/s-0034-
1382925.

1QTIG 2019 Stand: 30.04.2019 11



Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
12874: Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung

12874: Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff
mit Gewebsentfernung

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen mit isolierten Ovareingriffen und fehlender postoperativer
Histologie

Hintergrund

Die routineméaRige Erhebung eines histologischen Befundes erlaubt zum einen eine Uberpriifung der Qualitit
der klinischen und apparativen Diagnostik. Zum anderen ist nur durch eine histologische Untersuchung die Di-
agnose oder der Ausschluss einer malignen Grunderkrankung maoglich. Kinkel et al. (2005) zeigen, dass bei den
insgesamt 2.827 untersuchten Patientinnen mit einem Ovarialtumor 1.607 maligne Ovarialkarzinome diagnosti-
ziert wurden. Bei den pramenopausalen Patientinnen waren 8,8 % der Ovarialtumore bosartig (n = 1.458; 95 %-
Konfidenzintervall (KI) 6-11 %), bei den postmenopausalen Patientinnen 32,4 % (n = 1.369; 95 %- KI 29-35 %).
Auch in der Untersuchung von Timmerman et al. (2010) lag bei 542 der 1.938 untersuchten Patientinnen mit
einem Adnextumor in der Histologie ein maligner Befund vor. 19,2 % der Adnextumore waren primar invasive
Tumore, 5,7 % Borderline-Tumore und 3 % metastasierte Tumore in den Ovarien. Diese Malignompravalenzen
erscheinen hoch bedeutsam vor dem Hintergrund, dass das Lebenszeitrisiko von Frauen an einem Ovarialkarzi-
nom zu erkranken bei 1,4 % liegt (Kaatsch et al. 2015). Dabei steigt die Erkrankungswahrscheinlichkeit mit stei-
gendem Alter kontinuierlich an (DGGG et al. 2017, Kaatsch et al. 2015).

Ein frihzeitiges Erkennen von Verdanderungen an den Eierstocken sowie die histologische Diagnosesicherung
und Abgrenzung zwischen benignen und malignen Neoplasien ist wichtig, da sich daraus bedeutende Unter-
schiede fir die nachfolgende Behandlung und Therapie der Patientinnen ableiten, von denen auch die Hei-
lungschancen sowie das Uberleben der Patientinnen abhingt (Kinkel et al. 2005). Deshalb sollte eine gréRtmog-
liche Diagnosesicherheit erreicht werden, um bei malignen Verdnderungen die entsprechend notwendige opti-
male Therapie(folge) (Primaroperation (komplettes operatives Staging) gefolgt von Chemotherapie) durchfiih-
ren und so die Uberlebensprognose der Patientinnen verbessern zu kénnen (DGGG et al. 2017). Untersuchun-
gen zeigen, dass Patientinnen mit einer friihzeitigen Diagnose eines Ovarialkarzinoms und einem operativen
Staging insgesamt ein giinstigeres progressionsfreies 5-Jahres-Uberleben und 5-Jahres-Gesamtiiberleben (79 %
progressionsfreies 5-Jahres-Uberleben; 89 % 5-Jahres-Gesamtiiberleben) aufweisen im Vergleich zu Patientin-
nen mit inkomplettem Staging, wenn das Karzinom ,,zufallig” im Rahmen einer Operation diagnostiziert wurde
(61 % progressionsfreies 5-Jahres-Uberleben; 71 % 5-Jahres-Uberleben) (DGGG et al. 2017) .
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
12874: Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
16:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de
20:0 postoperative Histolo- M 0= nein HISTOLIN
gle 1= ja

© 1QTIG 2019 Stand: 30.04.2019
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
12874: Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung

Eigenschaften und Berechnung

ID
Bezeichnung
Indikatortyp
Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

12874

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung
Indikationsstellung

Qualitatsindikator

DeQS
QS-Planung

Ratenbasiert
<5,00 %
<5,00 %

Referenzbereich aus dem Jahr 2017.

Bei diesem Qualitatsindikator wird ein Krankenhausergebnis von 0 Féllen an-
gestrebt. Als erreichbares Ziel wird ein Referenzbereich von < 5,00 % festge-
legt, da die Durchfiihrung dieser diagnostischen MaRBnahme in seltenen Fal-

len nachvollziehbar nicht umsetzbar sein kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zdhler
Patientinnen mit fehlender postoperativer Histologie
Nenner

Alle Patientinnen mit isoliertem Ovareingriff (OPS: 5-651.8*, 5-651.9%, 5-
652*, 5-653%*, 5-659*) [Folgende OPS sind zusatzlich 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%]

Zahler:

Eine Patientin wird im Zahler gewertet, wenn fir alle bei ihr durchgefiihrten
isolierten Ovareingriffe der berlcksichtigten Grundgesamtheit die postope-
rative Histologie fehlt.

Nenner:

Wurde mindestens ein isolierter Ovareingriff (OPS: 5-651.8%, 5-651.9%, 5-
652%*, 5-653*, 5-659*) bei einer Patientin dokumentiert, wird diese in der
Grundgesamtheit bericksichtigt.

15/1:B
fn_keinePostOPHistologie
fn_GynlsolierteAdnexe

fn_GynlsolierteAdnexe
fn_keinePostOPHistologie

OPS_GynOvarOP
OPS_GynOvarOPZusatz
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
12874: Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Eingeschrankt vergleichbar
nissen
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
12874: Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebsentfernung
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Bezeichnung Gruppe Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen mit Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Hintergrund

Funktionszysten sind haufige Zufallsbefunde bei Routineuntersuchungen in der gynakologischen Praxis v. a. bei
Frauen im geschlechtsreifen Alter. Sie besitzen Krankheitswert fast ausschlieflich bei Schmerzsymptomatik,

z. B. im Rahmen von Einblutungen oder Torsionen. In den meisten Fallen sind sie asymptomatisch und bilden
sich spontan zurtick. Allerdings bereitet die Abgrenzung zu echten benignen und malignen Neoplasien gele-
gentlich Schwierigkeiten. Zur praoperativen Differenzierung werden hauptsachlich die Verlaufsbeobachtung,
die Dopplersonographie oder auch die Sonographie herangezogen. Haufig sind Aussagen zur GréRe des Tu-
mors, der Anzahl der Kammern, zum Vorliegen solider Anteile, der Dicke etwaiger Septen, dem Vorhandensein
von Binnenstrukturen oder auch der Viskositat der Zystenflissigkeit moéglich (Osmers 1996, Pascual et al.
1997). Ein Tumormarker mit hoher Spezifitat und Sensitivitat fiir die praoperative Diagnostik steht derzeit nicht
zur Verfigung (DGGG et al. 2017).

Querleu et al. (1993) konnten zeigen, dass unter 300 laparoskopischen Operationen wegen Ovarialzysten nur
ein Malignom war, das praoperativ durch die entsprechende Diagnostik nicht als solches erkannt wurde. Pas-
cual et al. (1997) belegten in einer Fall-Kontroll-Studie einen hohen positiven und negativen pradiktiven Wert
fir die Dopplersonographie zur Identifizierung von Funktionszysten.

Osmers (1996) schldgt auf der Basis eines Reviews aus Literatur und eigenen Studien ein Management von ein-
fachen Ovarialzysten vor. Dessen Implementierung soll zu einem Anteil von maximal 15 % an operierten Funkti-
onszysten fiihren unter Minimierung des Risikos fiir ,verschleppte” Malignome.

Gerade die beidseitige Entfernung der Ovarien oder der Adnexe ohne pathologischen Befund hat fiir Patientin-
nen im gebarfahigen Alter weitreichende Konsequenzen (z. B. bezliglich eines Kinderwunsches). Aber auch
ohne oder nach erfilltem Kinderwunsch ist eine Entfernung der Ovarien ohne pathologischen Befund vor der
Menopause nicht indiziert. Neben der sofortigen Infertilitdt nach der Entnahme beider Ovarien bzw. des letzt-
verbliebenen Ovars wird in Studien darauf verwiesen, dass mit der Entnahme beider Eierstdcke ein schnelles
gef. auch sofortiges Einsetzen der Menopause folgt, das hdufig mit klimakterischen Beschwerden (Hitzewallun-
gen, SchweilRausbriichen) verbunden ist (DGGG et al. 2017, Shuster et al. 2010). Dartiber hinaus wird in Studien
auf verschiedene Morbiditatsrisiken in Verbindung mit der beidseitigen Ovariektomie hingewiesen. Shuster et
al. (2010) stellen dar, dass Frauen mit einer beidseitigen Entfernung der Ovarien ein erhdhtes Risiko fiir Osteo-
porose haben. In weiteren Studien werden erhéhte Risiken fiir eine koronare Herzkrankheit (Hazard Ratio (HR)
1,17; 95 %- KI 1,02—-1,35), fiir Karzinome (HR 1,17; 95 %- Kl 1,04-1,32) (Parker et al. 2009), fiir Parkinson (HR
1,68; 95 %- KI 1,06-2,67; p = 0,03) (Rocca et al. 2008) sowie fiir Demenz (Relatives Risiko (RR) 2,33; 95 %- Kl
1,44-3,77) (Phung et al. 2010) bei Patientinnen mit bilateraler Ovariektomie aufgezeigt. Zudem weist Mada-
linska et al. (2006) darauf hin, dass Patientinnen nach einer beidseitigen Entfernung der Ovarien haufig unter
sexuellen Beschwerden (z. B. Dyspareunie) leiden.

Neben dem erhohten Morbiditatsrisiko wird in der Literatur auch auf ein erhohtes Mortalitatsrisiko fiir Patien-

tinnen mit bilateraler Ovariektomie hingewiesen. Shuster et al. (2010) legen in ihrer Untersuchung dar, dass vor
allem Frauen, die vor dem 45. Lebensjahr eine beidseitige Ovariektomie erhalten, ein ca. zweifach erhéhtes
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Mortalitatsrisiko haben (HR 1,93; 95 %- Kl 1,25-2,96). Griinde hierfiir sind vorwiegend kardiovaskulare Erkran-
kungen (Shuster et al. 2010). Auch Rivera et al. (2009) zeigen, dass Patientinnen mit bilateraler Ovariektomie
im Alter unter 45 Jahren ein héheres Mortalitatsrisiko aufgrund von Herz- bzw. Kreislauferkrankungen haben
als Frauen ohne bilaterale Ovariektomie (HR 1,44; 95 %- Kl 1,01-2,05; p = 0,04).

Bereits die einseitige Entfernung eines Ovars kann fiir die Patientinnen Folgen hinsichtlich der Fertilitat, Morbi-
ditdt und Mortalitat haben. Das Risiko fiir ein friiheres Einsetzen der Menopause ist bei Patienten mit unilatera-
ler Ovariektomie im Vergleich zu Frauen mit zwei intakten Ovarien um 28 % erhoht (RR 1,28; 95 %- Kl 1,15—
1,42). Im Median kamen Frauen mit einseitiger Ovariektomie mit 49,6 Jahren (49,2-50,0) und Frauen mit zwei
intakten Ovarien mit 50,7 Jahren (50,6-50,8) in die Menopause (Bjelland et al. 2014).

Eine prophylaktische beidseitige Entnahme beider Ovarien zur primdren Pravention eines Mammakarzinoms
wird bei Patientinnen mit BRCA1- oder BRCA2-Genmutation empfohlen. Dariiber hinaus kann die Entnahme
beider Eierstocke indiziert sein, um das Risiko eines kontralateralen Zweitkarzinoms der Mamma zu reduzieren
(DGGG et al. 2017).
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
10211: Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund

10211: Volistandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne

pathologischen Befund

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
16:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de
20:0 postoperative Histolo- M 0= nein HISTOLIN
gle 1= ja
21:0 flihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL
29:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG

nose(n)

http://www.dimdi.de
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
10211: Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund

Eigenschaften und Berechnung

ID 10211

Bezeichnung Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Be-
fund

Indikatortyp Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator

Bezug zum Verfahren DeQS
QS-Planung

Bewertungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2018 <20,00 %

Referenzbereich 2017 <20,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich Referenzbereich aus dem Jahr 2017.

2018

Unter Berticksichtigung flachendeckender Versorgungsdaten halt die Bun-
desfachgruppe die Festlegung eines festen Referenzbereichs von

20,00 % fir gerechtfertigt. Der Referenzbereich ist auch eine Frage des ge-
sellschaftlichen Konsenses tiber das Verhéltnis von Nutzen (friihzeitige Ope-
ration echter Tumore) und Risiken (tiberfliissige Operationen bei Follikel-
und Corpus-luteum-Zysten). Eine Rate oberhalb von 20,00 % kann als sehr
auffallig angesehen werden.

Erlduterung zum Strukturierten Dialog -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zdhler

Patientinnen mit Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste oder Normalbefund als
flihrender histologischer Befund

Nenner

Alle Patientinnen mit isoliertem Ovareingriff mit vollstandiger Entfernung
des Ovars oder der Adnexe (OPS: 5-652.4%, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-653*) [Fol-
gende OPS sind zusatzlich 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*] und Angaben zur
postoperativen Histologie, unter Ausschluss von Patientinnen mit Sal-
pingoovariektomie bei Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50* mit
gleichzeitiger Dokumentation von OPS: 5-652* oder 5-653*), mit prophylakti-
scher Operation an der Brustdriise oder am Ovar wegen Risikofaktoren in
Verbindung mit bésartigen Neubildungen (Entlassungsdiagnose: Z40.00,
Z40.01) und mit bosartiger Neubildung an der Brustdrise in der Eigen- oder
Familienanamnese (Entlassungsdiagnose: Z80.3, Z85.3)

Erlduterung der Rechenregel Zahler:
Patientinnen mit ,Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste“ oder ,,histologisch
Normalbefund” als fiihrender histologischer Befund zdhlen dann, wenn bei
mindestens einem isolierten Ovareingriff der bertcksichtigten Grundgesamt-
heit ,Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste” oder ,histologisch Normalbefund”
als fuhrender histologischer Befund vorliegt.

Nenner:
Nur Patientinnen mit mindestens einer Angabe zur Histologie werden be-
ricksichtigt; wurde mindestens ein isolierter Ovareingriff (OPS: 5-652.4%, 5-
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
10211: Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

652.6%, 5-652.y*, 5-653*) bei einer Patientin dokumentiert, wird diese in der
Grundgesamtheit berticksichtigt.

15/1:B
HISTOL %in% c('01',"02™)

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ &

T(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynCAOvar &
OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOP_EX) &
T(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynCARisiko) &
HISTOLJIN %==% 1

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ

1CD_GynCAOvar
ICD_GynCARisiko
OPS_GynOvarOPAblativ
OPS_GynOvarOPAblativZusatz
OPS_GynOvarOP_EX

Eingeschrankt vergleichbar
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
60683: Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund

60683: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Pati-

entinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
16:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de

20:0 postoperative Histolo- M 0= nein HISTOLIN
gle 1= ja

21:0 flihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL

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

EF* Patientenalter am Auf- | - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

nahmetag in Jahren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
60683: Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

60683

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen bis 45
Jahre ohne pathologischen Befund

Transparenzkennzahl
DeQS

Sentinel Event

Stratifizierung

Das dazugehorige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 60684 abge-
bildet.

Zahler

Angabe einer "Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste" oder "Normalbefund" als
flhrender histologischer Befund

Nenner

Alle durchgefiihrten isolierten Operationen am Ovar (OPS: 5-652.4%, 5-
652.6*, 5-652.y) mit vollstandiger Entfernung des Ovars sowie Salpingoova-
riektomien (OPS: 5-653%*) bei Patientinnen bis 45 Jahre [Folgende OPS sind
zusatzlich erlaubt: 1%, 3%, 5-540%*, 5-541.0%, 5-541.1*, 5-541.2*, 5-541.3%, 5-
542*,65-651.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*] und Angaben zur postoperativen Histo-
logie, unter Ausschluss von Patientinnen mit Salpingoovariektomie bei
Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50* mit gleichzeitiger Dokumenta-
tion von OPS: 5-652* oder 5-653%*), mit prophylaktischer Operation an der
Brustdrise oder am Ovar wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bosartigen
Neubildungen (Entlassungsdiagnose: Z40.00, Z40.01), oder mit bosartiger
Neubildung an der Brustdrise in der Eigenanamnese (Entlassungsdiagnose:
Z85.3) und unter Ausschluss von Patientinnen mit der Diagnose Transsexua-
lismus (F64.0)

Zahler:

Eine isolierte Operation am Ovar wird dann bericksichtigt, wenn nach Unter-
suchung des Gewebes eine , Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste” oder ein
»histologischer Normalbefund” als fiihrender histologischer Befund vorliegt.

Nenner:

Nur isolierte Operationen am Ovar (OPS: 5-652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-
653*) bei Patientinnen bis 45 Jahre mit Angabe zur Histologie werden in der
Grundgesamtheit bericksichtigt.

15/1:0
HISTOL %in% c('01',"02™)

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ &
T(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynCAOvar &
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
60683: Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOP_EX) &
1(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynOvarCARisiko) &
T(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynTranssex) &
HISTOLJIN %==% 1 &

alter %<=% 45

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ

1CD_GynCAOvar
ICD_GynOvarCARisiko
ICD_GynTranssex
OPS_GynOvarOPAblativ
OPS_GynOvarOPAblativZusatz
OPS_GynOvarOP_EX

Kennzahl im Vorjahr nicht berechnet
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

60684: Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund

60684: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Pati-

entinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
16:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de

20:0 postoperative Histolo- M 0= nein HISTOLIN
gle 1= ja

21:0 flihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL

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

EF* Patientenalter am Auf- | - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

nahmetag in Jahren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
60684: Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

60684

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen ab 46
und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund

Transparenzkennzahl
DeQS

Ratenbasiert

Stratifizierung

Das dazugehorige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 60683 abge-
bildet.

Zahler

Angabe einer "Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste" oder "Normalbefund" als
flhrender histologischer Befund

Nenner

Alle durchgefiihrten isolierten Operationen am Ovar (OPS: 5-652.4%, 5-
652.6*, 5-652.y) mit vollstandiger Entfernung des Ovars sowie Salpingoova-
riektomien (OPS: 5-653%*) bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre [Folgende
OPS sind zusatzlich 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*] und Angaben zur postope-
rativen Histologie, unter Ausschluss von Patientinnen mit Salpingoovariekto-
mie bei Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50* mit gleichzeitiger Do-
kumentation von OPS: 5-652* oder 5-653%*), mit prophylaktischer Operation
an der Brustdriise oder am Ovar wegen Risikofaktoren in Verbindung mit
bosartigen Neubildungen (Entlassungsdiagnose: Z40.00, Z40.01), oder mit
bosartiger Neubildung an der Brustdriise in der Eigenanamnese (Entlassungs-
diagnose: 285.3) und unter Ausschluss von Patientinnen mit der Diagnose
Transsexualismus (F64.0)

Zahler:

Eine isolierte Operation am Ovar wird dann bericksichtigt, wenn nach Unter-
suchung des Gewebes eine , Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste” oder ein
»histologischer Normalbefund” als fiihrender histologischer Befund vorliegt.

Nenner:

Nur isolierte Operationen am Ovar (OPS: 5-652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-
653*) bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre mit Angabe zur Histologie wer-
den in der Grundgesamtheit beriicksichtigt

15/1:0
HISTOL %in% c('01',"02™)

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ &
T(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynCAOvar &
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
60684: Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOP_EX) &
1(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynOvarCARisiko) &
T(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynTranssex) &
HISTOLJIN %==% 1 &

alter %between% c(46,55)

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ

1CD_GynCAOvar
ICD_GynOvarCARisiko
ICD_GynTranssex
OPS_GynOvarOPAblativ
OPS_GynOvarOPAblativZusatz
OPS_GynOvarOP_EX

Kennzahl im Vorjahr nicht berechnet

1QTIG 2019

Stand: 30.04.2019

27



Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

60685: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner

Histologie

60685: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und

Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benig-
ner Histologie

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
16:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de

17:0 Ist das kontralaterale K 0= nein KONTRALATOVAR
Ovar postoperativ = ja
noch vorhanden?

21:0 fihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL

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

EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

nahmetag in Jahren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
60685: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner

Histologie

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

60685

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am
Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie

Indikationsstellung
Qualitatsindikator
DeQS

Sentinel Event
Sentinel Event

Sentinel Event

Stratifizierung

Das dazugehorige Stratum wird durch den Qualitatsindikator 60686 abgebil-
det.

Zahler
Patientinnen mit beidseitiger (Salpingo-) Ovariektomie
Nenner

Alle Patientinnen bis 45 Jahre mit Operationen am Ovar oder der Tuba ute-
rina (OPS: 5-65%, 5-66* [die Angabe zusatzlicher Kodes ist erlaubt]) und fiih-
rendem histologischen Normalbefund oder benignem Befund (Schliissel His-
tologie: 01-09 ), unter Ausschluss von Patientinnen mit Salpingoovariektomie
bei Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50* mit gleichzeitiger Doku-
mentation von OPS: 5-652* oder 5-653*), mit prophylaktischer Operation an
der Brustdriise oder am Ovar wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bosar-
tigen Neubildungen (Z40.00%*, Z40.01%*), oder mit bosartiger Neubildung an
der Brustdrlse in der Eigenanamnese (Z85.3*) und unter Ausschluss von Pa-
tienten mit der Diagnose Transsexualismus (F64.0%).

Zahler:

Im Zahler werden Falle mit der Angabe ,nein” im Datenfeld ,Ist das kontrala-
terale Ovar postoperativ noch vorhanden?“ und Falle mit [(mindestens ei-
nem OPS-Kode aus (5-652.40:R, 5-652.41:R, 5-652.42:R, 5-652.43R, 5-
652.44:R, 5-652.45:R, 5-652.4x:R, 5-652.60:R, 5-652.61:R, 5-652.62:R, 5-
652.63:R, 5-652.64:R, 5-652.65:R, 5-652.6x:R, 5-652.y:R, 5-653.30:R, 5-
653.31:R, 5-653.32:R, 5-653.33:R, 5-653.34:R, 5-653.35:R, 5-653.3x:R, 5-
653.y:R)

UND

mindestens einem OPS-Kode aus (5-652.40:L, 5-652.41:L, 5-652.42:L, 5-
652.43:L, 5-652.44:L, 5-652.45:L, 5-652.4x:L, 5-652.60:L, 5-652.61:L, 5-
652.62:L, 5-652.63:L, 5-652.64:L, 5-652.65:L, 5-652.6x:L, 5-652.y:L, 5-
653.30:L, 5-653.31:L, 5-653.32:L, 5-653.33:L, 5-653.34:L, 5-653.35:L, 5-
653.3x:L, 5-653.y:L))

ODER

mindestens einem OPS-Kode aus (5-652.40:B, 5-652.41:B, 5-652.42:B, 5-
652.43:B, 5-652.44:B, 5-652.45:B, 5-652.4x:B, 5-652.60:B, 5-652.61:B, 5-
652.62:B, 5-652.63:B, 5-652.64:B, 5-652.65:B, 5-652.6x:B, 5-652.y:B, 5-
653.30:B, 5-653.31:B, 5-653.32:B, 5-653.33:B, 5-653.34:B, 5-653.35:B, 5-
653.3x:B, 5-653.y:B)]
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
60685: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner

Histologie

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

bertcksichtigt.

Nenner:

Nur Patientinnen mit mindestens einer Angabe zur Histologie werden be-
ricksichtigt:

1. ,Normalbefund” oder

2. benigner Befund: ,Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste”, “seréses o-
der mucindses Zystadenom (z.B. Kystom, serdse Zyste)”, ,,Dermoid (z.B. be-
nignes Teratom)“, ,Endometriose”, ,andere benigne Befunde (z.B. Fibrom,
Thekom, Theko-/Zystadenofibrom, Hydatide)“, ,Entztindung”, , Extrautering-
raviditat”, , Stieldrehung”.

15/1:B
fn_GynlsoAblativSalpingoOvariektomieBdsOhneZusatz
fn_SalpingoOvarOPmitHistoBefund & alter %<=% 45

fn_AdnexBefund
fn_GynlsoAblativSalpingoOvariektomieBdsOhneZusatz
fn_SalpingoOvarOPmitHistoBefund

1CD_GynCAOvar

ICD_GynOvarCARisiko

ICD_GynTranssex
OPS_GynlsoliertAblativBeidseitigOvarOP
OPS_GynlsoliertAblativLinksOvarOP
OPS_GynlsoliertAblativRechtsOvarOP
OPS_GynOvarOPGesamt

OPS_GynOvarOP_EX
OPS_GynTubauterinaOPGesamt

Eingeschrankt vergleichbar
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

60686: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation 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 Histologie

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
16:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de

17:0 Ist das kontralaterale K 0= nein KONTRALATOVAR
Ovar postoperativ = ja
noch vorhanden?

21:0 fihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL

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

EF* Patientenalter am Auf- = - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

nahmetag in Jahren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

60686: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder

benigner Histologie

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

60686

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Opera-
tion am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie

Indikationsstellung
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

<40,23 % (95. Perzentil)

< 44,45 % (95. Perzentil)

Stratifizierung

Das dazugehorige Stratum wird durch den Qualitatsindikator 60685 abgebil-
det.

Zahler
Patientinnen mit beidseitiger (Salpingo-) Ovariektomie
Nenner

Alle Patientinnen im Alter ab 46 und bis 55 Jahre mit Operationen am Ovar-
oder Tuba uterina (OPS: 5-65*, 5-66* [die Angabe zusatzlicher Kodes ist er-
laubt]) und fihrendem histologischen Normalbefund oder benignem Befund
(Schliissel Histologie: 01-09), unter Ausschluss von Patientinnen mit Sal-
pingoovariektomie bei Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50* mit
gleichzeitiger Dokumentation von OPS: 5-652* oder 5-653*), mit prophylakti-
scher Operation an der Brustdriise oder am Ovar wegen Risikofaktoren in
Verbindung mit bosartigen Neubildungen (Z40.00%, Z40.01%*), oder mit bosar-
tiger Neubildung an der Brustdriise in der Eigenanamnese (Z85.3*) und unter
Ausschluss von Patientinnen mit der Diagnose Transsexualismus (F64.0).

Zahler:

Im Zahler werden Falle mit der Angabe ,nein” im Datenfeld ,Ist das kontrala-
terale Ovar postoperativ noch vorhanden?“ und Falle mit [(mindestens ei-
nem OPS-Kode aus (5-652.40:R, 5-652.41:R, 5-652.42:R, 5-652.43R, 5-
652.44:R, 5-652.45:R, 5-652.4x:R, 5-652.60:R, 5-652.61:R, 5-652.62:R, 5-
652.63:R, 5-652.64:R, 5-652.65:R, 5-652.6x:R, 5-652.y:R, 5-653.30:R, 5-
653.31:R, 5-653.32:R, 5-653.33:R, 5-653.34:R, 5-653.35:R, 5-653.3x:R, 5-
653.y:R)

UND

mindestens einem OPS-Kode aus (5-652.40:L, 5-652.41:L, 5-652.42:L, 5-
652.43:L, 5-652.44:L, 5-652.45:L, 5-652.4x:L, 5-652.60:L, 5-652.61:L, 5-
652.62:L, 5-652.63:L, 5-652.64:L, 5-652.65:L, 5-652.6x:L, 5-652.y:L, 5-
653.30:L, 5-653.31:L, 5-653.32:L, 5-653.33:L, 5-653.34:L, 5-653.35:L, 5-
653.3x:L, 5-653.y:L))

ODER

mindestens einem OPS-Kode aus (5-652.40:B, 5-652.41:B, 5-652.42:B, 5-
652.43:B, 5-652.44:B, 5-652.45:B, 5-652.4x:B, 5-652.60:B, 5-652.61:B, 5-
652.62:B, 5-652.63:B, 5-652.64:B, 5-652.65:B, 5-652.6x:B, 5-652.y:B, 5-
653.30:B, 5-653.31:B, 5-653.32:B, 5-653.33:B, 5-653.34:B, 5-653.35:B, 5-
653.3x:B, 5-653.y:B)]
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

60686: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder

benigner Histologie

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

bertcksichtigt.

Nenner:

Nur Patientinnen mit mindestens einer Angabe zur Histologie werden be-
ricksichtigt.

1. ,Normalbefund” oder

2. benigner Befund: , Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste”, “seréses o-
der mucindses Zystadenom (z.B. Kystom, serdse Zyste)”, ,,Dermoid (z.B. be-
nignes Teratom)“, ,Endometriose”, ,andere benigne Befunde (z.B. Fibrom,
Thekom, Theko-/Zystadenofibrom, Hydatide)“, ,Entztindung”, , Extrautering-
raviditat”, , Stieldrehung”.

15/1:B
fn_GynlsoAblativSalpingoOvariektomieBdsOhneZusatz

fn_SalpingoOvarOPmitHistoBefund &
alter %between% c(46,55)

fn_AdnexBefund
fn_GynlsoAblativSalpingoOvariektomieBdsOhneZusatz
fn_SalpingoOvarOPmitHistoBefund

1CD_GynCAOvar

ICD_GynOvarCARisiko

ICD_GynTranssex
OPS_GynlsoliertAblativBeidseitigOvarOP
OPS_GynlsoliertAblativLinksOvarOP
OPS_GynlsoliertAblativRechtsOvarOP
OPS_GynOvarOPGesamt

OPS_GynOvarOP_EX
OPS_GynTubauterinaOPGesamt

Eingeschrankt vergleichbar
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Entfernung des Ovars oder der Adnexe
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
612: Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre

612: Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Pati-
entinnen bis 45 Jahre

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen mit Organerhaltung bei Operationen am Ovar mit histologi-
schem Normalbefund oder benigner Histologie

Hintergrund

Leitfrage: Geht ein organerhaltendes Vorgehen bei Operationen am Ovar mit einer besseren physischen Ge-
sundheit oder Lebensqualitat einher bei gleicher Sicherheit in Bezug auf operationsassoziierte Komplikationen?

Nur wenige Untersuchungen sind zu dieser komplexen Fragestellung publiziert. Die Sicherheit von organerhal-
tendem Operieren speziell bei Dermoiden wurde in einer retrospektiven Studie mit 65 Patientinnen mit der
von (Salpingo-) Ovariektomien verglichen (Chapron et al. 1994). Geflirchtete Komplikationen wie eine chemi-
sche Peritonitis nach Ruptur des Dermoids sind in keinem Fall aufgetreten. Rezidive gab es nach Organerhal-
tung in 2 Fallen. Andere Untersuchungen ohne Kontrollgruppe mit Fallzahlen zwischen 50 und 80 Patientinnen
beschreiben ebenfalls eine hohe Sicherheit fiir organerhaltende Operationen bei Dermoidzysten (Campo und
Garcea 1998, Nezhat et al. 1999, Nasioudis et al. 2017).

Noch diirftiger ist die Datenlage zu den klinischen Folgen der einseitigen (Salpingo-) Ovariektomie. Bukovsky et
al. (1995) konnten in einer randomisiert kontrollierten Studie eine signifikant eingeschrankte Ovarialfunktion,
gemessen an Hormonspiegeln im Serum, sechs Monate nach einseitiger Ovariektomie im Rahmen einer Hyste-
rektomie feststellen. Klinische Ergebnisparameter wurden leider nicht erhoben. Lass (1999) untersuchte im
Rahmen eines Reviews die Datenlage beziiglich der Fertilitdt nach einseitiger Ovariektomie und kam zu folgen-
dem Ergebnis: Frauen mit nur einem Ovar unterscheiden sich nicht im Hinblick auf Fertilitat zu gleichaltrigen
Frauen mit zwei Ovarien. Dagegen scheint ihre reproduktive Phase verkiirzt durch Limitierung der zur Verfi-
gung stehenden Eizellen.

Bei gleicher Sicherheit scheint aufgrund der derzeitigen Datenlage ein organerhaltendes Operieren von Vorteil
zu sein. Einschrankend muss gesagt werden, dass die Aussagen zu endokrinen Folgen der (Salpingo-) Ovariekto-
mie ausschlieBlich auf dem Surrogatparameter ,,Hormonspiegel im Serum“ basieren. AuRerdem ist der Vorteil
der Organerhaltung abgeleitet aus den Folgen der (Salpingo-) Ovariektomie. Ob ein Restovar in der Lage ist,
diese Folgen abzuwenden, ist nicht gesichert. Ebenfalls zu beriicksichtigen ist das Vorhandensein eines kontra-
lateralen Ovars.
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
612: Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
16:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de
21:0 flihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL
29:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) http://www.dimdi.de
EF* Patientenalter am Auf- - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

nahmetag in Jahren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
612: Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

612

Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen bis 45 Jahre
Prozessindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

> 74,04 % (5. Perzentil)

>72,82 % (5. Perzentil)

Auf Grund einer hohen Variabilitat der Ergebnisse und wegen des Fehlens
von evidenzbasierten Kriterien fur die Festlegung eines festen Referenzwer-
tes ist fur diesen Indikator das 5. Perzentil als Referenzwert definiert.

Die Ergebnisse aus dem Strukturierten Dialog zeigen eine grofRe Anzahl an
qualitativ unauffalligen Bewertungen, zudem ist die Anzahl der versendeten
Hinweise groRB. Hierdurch kénnen keine Erkenntnisse dariber getroffen wer-
den, ob ein bestimmtes Patientinnenkollektiv aus dem Qualitatsindikator
ausgeschlossen werden kann, oder, ob tatsachlich kein Qualitatsdefizit in der
Patientinnenversorgung mehr besteht.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zdhler
Alle Operationen am Ovar, die organerhaltend durchgefiihrt wurden
Nenner

Operationen am Ovar (OPS: 5-65* [die Angabe zusatzlicher Kodes ist er-
laubt]) und flihrendem histologischen Normalbefund oder benignem Befund:
(Schliissel Histologie: 01-09) bei Patientinnen bis 45 Jahre, unter Ausschluss
von Patientinnen mit Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose C50*), mit pro-
phylaktischer Operation an der Brustdriise oder am Ovar wegen Risikofakto-
ren in Verbindung mit bosartigen Neubildungen (Entlassungsdiagnose:
Z40.00%*, Z40.01*) oder mit bosartiger Neubildung an der Brustdrise in der
Eigenanamnese (Entlassungsdiagnose: Z85.3*) und unter Ausschluss von Pa-
tientinnen mit der Diagnose Transsexualismus (F64.0).

Zdhler:

Alle Operationen am Ovar, die organerhaltend durchgefiihrt wurden. Ausge-
schlossen sind Operationen, bei denen eine Entfernung des Ovars vorgenom-
men wurde (OPS: 5-652.4%, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-653%).

Nenner:

Nur Patientinnen mit mindestens einer Angabe zur Histologie werden be-
rlcksichtigt: “Normalbefund” oder benigner Befund: ,Follikel- oder Corpus-
luteum-Zyste”, “seréses oder mucindses Zystadenom (z.B. Kystom, serGse
Zyste)“, ,Dermoid (z. B. benignes Teratom)”, ,,Endometriose”, ,andere be-
nigne Befunde (z. B. Fibrom, Thekom, Theko-/Zystadenofibrom, Hydatide)“,

,Entziindung”, ,,Extrauteringraviditat”, ,Stieldrehung®”.
15/1:0
fn_OPOvarerhaltend

(OPSCHLUESSEL %any_like% LST$OPS_GynOvarOPGesamt &
fn_AdnexBefund &
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Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

T(ENTLDIAG %any_like% c(LST$ICD_GynCAOvar,
LST$I1CD_GynOvarCARisiko, LST$ICD_GynTranssex))) &
(alter %<=% 45)

fn_AdnexBefund
fn_OPOvarerhaltend

1CD_GynCAOvar
ICD_GynOvarCARisiko
I1CD_GynTranssex
OPS_GynOvarOPAblativ
OPS_GynOvarOPGesamt

Eingeschrankt vergleichbar
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52283: Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stun-
den

Qualitatsziel Moglichst wenige Patientinnen mit einer assistierten Blasenentleerung mittels transurethra-
len Dauerkatheters langer als 24 Stunden nach einer Operation am Ovar oder der Tuba ute-
rina

Hintergrund

Dieser Qualitatsindikator zur Indikationsstellung mit dem Ziel die Anzahl von Patientinnen, deren Blasenentlee-
rung 24 Stunden nach einer Operation am Ovar oder der Tuba uterina noch mittels transurethralen Dauerka-
theters assistiert erfolgt, so niedrig wie moglich zu halten, wurde als wichtiger Bestandteil der postoperativen
Patientinnenversorgung im Jahr 2014 wiederaufgenommen.

Mit einer systematischen Recherche nach evidenzbasierten Leitlinien und systematischen Reviews hat das
IQTIG den Hintergrund dieses Qualitatsindikators (Ql) zum Erfassungsjahr 2017 aktualisiert. Details zur Litera-
turrecherche sind im Recherchebericht (IQTIG 2018) dargestellt, welcher unter verfahrenssupport (at) iqtig.org
angefordert werden kann.

Die Recherche fokussierte auf Patientinnen mit einer gynakologischen Operation im Allgemeinen und adres-
siert eine breitere Population in ihren Fragestellungen als beim bestehenden Ql. Ausgehend von den inhaltli-
chen und methodischen Einschlusskriterien wurden keine nationalen bzw. internationalen Leitlinien, jedoch

zwei systematische Reviews identifiziert, in denen die Fragestellungen untersucht wurden.

Die Ergebnisse des methodisch guten systematischen Reviews von Zhang et al. (2015) zeigen, dass Patientinnen
mit einer sofortigen Blasenkatheterentfernung nach jeweils unterschiedlichen gynadkologischen Operationen
ein geringeres Risiko fiir positive Urinkulturen sowie symptomatische Harnwegsinfektionen hatten, als Patien-
tinnen, bei denen der Katheter verspatet, nach 12 bis 36 Stunden bzw. nach 12 bis 24 Stunden entfernt wurde.
Bezogen auf das Auftreten von harnwegsinfektionsbedingtem, postoperativem Fieber zeigte sich kein statis-
tisch signifikanter Unterschied zwischen einer sofortigen und einer verzogerten Katheterentfernung nach 24 bis
36 Stunden.

In einem systematischen Review von Fattah und Santoso (2013) wurden ebenfalls verschiedene Zeitpunkte der
Blasenkatheterentfernung nach der Durchfiihrung von gynakologischen Operationen (Vaginalprolaps und Hys-
terektomie) hinsichtlich des Outcomes ,Harnwegsinfektion‘ untersucht. Die Ergebnisse aus vier, auf jeweils ei-
ner Studie basierenden Vergleichen zeigen, dass eine friihere Katheterentfernung mit geringeren postoperati-
ven Harnwegsinfektionen einhergeht. Die methodische Qualitdt des systematischen Reviews wird allerdings als
ungeniligend bewertet.

Die Erkenntnisse aus der systematischen Recherche sind konsistent zu den Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) des Robert Koch-Instituts. Dieses empfiehlt, einen Bla-
senverweilkatheter - unabhangig von der Population und den Indikationsstellungen - so schnell wie moglich
wieder zu entfernen (Martius et al. 2015). Als Grund wird hier angegeben, dass postoperative Harnwegsinfekti-
onen (23,2 %) zu den haufigsten nosokomialen Infektionen in Deutschland gehéren. Den zweithéchsten Anteil
der nosokomialen Infektionen, nach den postoperativen Wundinfektionen (24,7 %) (Martius et al. 2015). Noso-
komiale Harnwegsinfektionen stehen dabei in der Regel in Zusammenhang mit transurethralen Dauerkathe-
tern, die eine Eintrittspforte fiir einen Erregereintrag in die Harnréhre darstellen.
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Die Ergebnisse der aktuellen Bundesauswertung 2016 unterstiitzen ebenfalls die Rechercheergebnisse. Gerade
bei kleineren gynakologischen Operationen, wie z. B. bei isolierten Operationen am Ovar und der Tuba uterina,
ist eine lange postoperative Liegedauer eines transurethralen Dauerkatheters nicht indiziert. Zugleich zeigen
die Daten des Erfassungsjahrs 2016, dass bei 7.545 von 108.563 Patientinnen mit organerhaltenden Operatio-
nen am Ovar oder der Tuba uterina und benignem histologischen Befund eine assistierte Blasenentleerung lan-
ger als 24 Stunden durchgefiihrt wurde (6,95 %). Davon erfolgte die Blasenentleerung bei 91,94 % der Patien-
tinnen (6.937 von 7.545) mittels eines transurethralen Dauerkatheters. Bei den (Salpingo-) Ovariektomien mit
benignem histologischen Befund wurde bei 11,4 % der operierten Patientinnen (9.231 von 83.591 Patientin-
nen) eine assistierte Blasenentleerung langer als 24 Stunden durchgefiihrt. Bei 92,21 % der Patientinnen (8.512
von 9.231Patientinnen) geschah dieses (iber einen transurethralen Dauerkatheter (IQTIG 2016).

© 1QTIG 2019 Stand: 30.04.2019 41



Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach QSKH-RL
15/1 - Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
52283: Transurethraler Dauerkatheter Idnger als 24 Stunden

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2018

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
16:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
http://www.dimdi.de
21:0 flihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL
27.2:0 transurethraler Dauer- K 1= ja TRANSDAUERKATH
katheter
29:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) http://www.dimdi.de
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Bewertungsart
Referenzbereich 2018
Referenzbereich 2017

Erlduterung zum Referenzbereich
2018

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2018

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

52283

Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden
Indikationsstellung

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

< 4,94 % (90. Perzentil)

<5,59 % (90. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Assistierte Blasenentleerungen langer als 24 Stunden mittels eines
transurethralen Dauerkatheters

Nenner

Alle isolierten Operationen am Ovar oder der Tuba uterina. Ausgeschlossen
werden Patientinnen mit bosartigen Neubildungen der Genitalorgane (Ent-
lassungsdiagnose: C51%, C52*, C53*, C54*, C55*, C56*, C57*, C58*). Eben-
falls nicht bericksichtigt werden Operationen am Ovar oder der Tuba uterina
mit gleichzeitiger Erfassung von Hysterektomie/Exenteration des kleinen Be-
ckens, zusatzlicher Plastiken, inkontinenzchirurgischen Operationen, gleich-
zeitiger Operation der Harnblase (OPS 5-57*) oder mit flihrendem malignen
Befund (Schlissel Histologie: 11, 22, 23, 24, 31).

Nenner:

Es werden isolierte Operationen am Ovar oder der Tuba uterina (5-65*, 5-
66%*) bericksichtigt. Ausgeschlossen werden Patientinnen mit einem ICD-
Kode zu bosartigen Neubildungen der weiblichen Genitalorgane als Entlas-
sungsdiagnose (C51%*, C52*, C53*, C54%*, C55*, C56*, C57%*, C58*). Ebenfalls
nicht bericksichtigt werden Operationen am Ovar oder der Tuba uterina mit
gleichzeitiger Erfassung von Hysterektomie/Exenteration des kleinen Be-
ckens (5-682%*, 5-683%*, 5-684*, 5-685*, 5-686*, 5-687%*), zusatzlicher Plasti-
ken, inkontinenzchirurgischen Operationen (5-592*, 5-593%*, 5-594*, 5-595*,
5596%*, 5-704*), gleichzeitiger Operationen an der Harnblase (OPS: 5-57*) o-
der mit filhrendem histologischer Befund: ,Adnexe: primare maligne Neopla-
sien einschlieBlich deren Rezidive” oder ,Carcinoma in situ”, ,invasives Karzi-
nom la“, ,invasives Karzinom > la“ der Cervix uteri oder ,,Corpus uteri: pri-
mare maligne Neoplasien einschlieRlich deren Rezidive”.

15/1:0
TRANSDAUERKATH %==% 1

(OPSCHLUESSEL %any_like% c(LST$OPS_GynOvarOPGesamt,
LST$OPS_GynTubauterinaOPGesamt)) &

I (OPSCHLUESSEL %any_like%
c(LST$OPS_GynHysterektomieExenteration,
LST$OPS_OPHarnblase, LST$OPS_GynPlastiken) |
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Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

HISTOL %in% c('11™,"22","23","24","31") | ENTLDIAG
%any_like% LST$ICD_GynNeubildungen)

I1CD_GynNeubi ldungen
OPS_GynHysterektomieExenteration
OPS_GynOvarOPGesamt
OPS_GynPlastiken
OPS_GynTubauterinaOPGesamt
OPS_OPHarnblase

Eingeschrankt vergleichbar
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: HistolOpGyn

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

19

20

21

22

23

24

28

29

30

31

38

39

70

71

72

78

79

80

81

Adnexe: Normalbefund

Adnexe: Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste

Adnexe: serdses oder mucindses Zystadenom (z.B. Kystom, serdse Zyste)

Adnexe: Dermoid (z.B. benignes Teratom)

Adnexe: Endometriose

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

Adnexe: Extrauteringraviditat

Adnexe: Stieldrehung

Adnexe: Borderline-Veranderungen

Adnexe: primare maligne Neoplasien einschlieBlich deren Rezidive und Metastasen anderer Malignome
Adnexe: Verdanderungen an den Adnexen, die in den Schliisselwerten 01 - 11 nicht erfasst sind
Cervix uteri: Ektopie

Cervix uteri: Dysplasie

Cervix uteri: Carcinoma in situ

Cervix uteri: invasives Karzinom la

Cervix uteri: invasives Karzinom > la

Cervix uteri: histologisch Normalbefund

Cervix uteri: Veranderungen der Cervix uteri, die in den Schlisselwerten 20 - 24 nicht erfasst sind
Corpus uteri: Myom

Corpus uteri: primare maligne Neoplasien einschlielich deren Rezidive

Corpus uteri: histologisch Normalbefund

Corpus uteri: Veranderungen des Corpus uteri, die in den Schliisselwerten 30 und 31 nicht erfasst sind
Vagina/Vulva: entzlindliche Verdanderung

Vagina/Vulva: benigne Neoplasien

Vagina/Vulva: maligne Neoplasien

Vagina/Vulva: histologisch Normalbefund

Vagina/Vulva: Veranderungen der Vagina/Vulva, die in den Schlisselwerten 70 - 72 nicht erfasst sind
Endometriose anderer Lokalisationen

Sonstige histologische Befunde anderer Lokalisationen
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Anhang ll: Listen

Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_GynCAOvar ICD Bosartige Neubildungen der Brustdriise (Mammakarzi- =~ C50%
nom)

ICD_GynCARisiko ICD Risikofaktoren fiir Bosartige Neubildungen Z40.00%, Z40.01%, Z80-.3%, Z85.3%

ICD_GynEndometriose_Darm_Uterus_Sep- = ICD Endometriose an Darm, Uterus oder Septum rectova- N80.0%, N80.4%, N80.5%

tum ginale und der Vagina

ICD_GynNeubildungen ICD Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane ~ C51%, C52%, C53%, C54%, C55%, C56%, C57%, C58%

ICD_GynOvarCARisiko ICD Faktoren, die die Entstehung von bésartigen Neubil- Z40.00%, Z40.01%, Z85.3%

dungen beeinflussen

ICD_GynTranssex ICD Transsexualismus F64 _0%

OPS_GYN_Adhaesiolyse OPS Adhisiolyse an Darm, Peritoneum oder Ovar 5-469.11%, 5-469.20%, 5-469.21%, 5-469.22%,
5-657.62%, 5-657.63%, 5-657.73%

OPS_GYN_Exzision OPS Exzisionsbiopsie oder Exzision einer Ovarialzyste 5-651.82%, 5-651.92%

OPS_GynHysterektomieExenteration OPS Hysterektomie/Exenteration des kleinen Beckens 5-682%, 5-683%, 5-684%, 5-685%, 5-686%, 5-687%

OPS_GynlsoliertAblativBeidseitigOvarOP OPS Isolierte ablative Ovaroperation 5-652.40:B, 5-652.41:B, 5-652.42:B, 5-652.43:B,
5-652.44:B, 5-652.45:B, 5-652.4x:B, 5-652.60:B,
5-652.61:B, 5-652.62:B, 5-652.63:B, 5-652.64:B,
5-652.65:B, 5-652.6x:B, 5-652.y:B, 5-653.30:B,
5-653.31:B, 5-653.32:B, 5-653.33:B, 5-653.34:B,
5-653.35:B, 5-653.3x:B, 5-653.y:B

OPS_GynlsoliertAblativLinksOvarOP OPS Isolierte ablative Ovaroperation links 5-652.40:L, 5-652.41:L, 5-652.42:L, 5-652.43:L,

5-652._44:L, 5-652.45:L, 5-652.4x:L, 5-652.60:L,
5-652.61:L, 5-652.62:L, 5-652.63:L, 5-652.64:L,
5-652.65:L, 5-652.6x:L, 5-652.y:L, 5-653.30:L,
5-653.31:L, 5-653.32:L, 5-653.33:L, 5-653.34:L,
5-653.35:L, 5-653.3x:L, 5-653.y:L
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Listenname

Typ

Beschreibung

OPS_GynlsoliertAblativRechtsOvarOP

OPS_GynLapOP

OPS_GynLapOP_EX

OPS

OPS

OPS

Isolierte ablative Ovaroperation rechts

Gynakologische Operationen mit laparoskopischem o-
der laparoskopischem und abdominalem Zugang

Ausschlusskriterien zur Definition von Operationen mit
laparoskopischem oder laparoskopischem und abdo-

minalem Zugang

5-653.35:R,

5-650.4%, 5-650.5%, 5-651.82%,

5-651.92%,
5-651.b2%,
5-652.42%,
5-652.62%,
5-653.32%,
5-656.92%,
5-656.b2%,
5-657.62%,
5-657.82%,
5-657.x2%,
5-659._x2%,
5-661.42%,
5-661.62%,
5-663.12%,
5-663.32%,
5-663.52%,
5-665.42%,
5-665.x2%,
5-666.92%,
5-666.b2%,
5-683.13%,
5-744.02%,
5-744_22%,
5-744_.42%,

5-653.3x:R,

5-652.42:
5-652.4x:R,
5-652.63:R,

5-652.y:R, 5-653.30:R,
5-653.33:R, 5-653.34:R,
5-653.y:R

WX N

5-651.93%, 5-651.a2%,
5-651.b3%, 5-651.x2%,
5-652.43%, 5-652.52%,
5-652.63%, 5-653.22%,
5-653.33%, 5-656.82%,
5-656.93%, 5-656.a2%,
5-656.b3%, 5-656.x2%,
5-657.63%, 5-657.72%,
5-657.83%, 5-657.92%,
5-657.x3%, 5-659.22%,

5-651.83%,

5-651.a3%,
5-651.x3%,
5-652_53%,
5-653.23%,
5-656.83%,
5-656.a3%,
5-656.x3%,
5-657.73%,
5-657.93%,
5-659.23%,

5-659.x3%, 5-660.4%, 5-660.5%,

5-661.43%, 5-661.52%,
5-661.63%, 5-663.02%,
5-663.13%, 5-663.22%,
5-663.33%, 5-663.42%,
5-663.53%, 5-663.x2%,
5-665.43%, 5-665.52%,
5-665.x3%, 5-666.82%,
5-666.93%, 5-666.a2%,
5-666.b3%, 5-666.x2%,
5-683.14%, 5-683.23%,
5-744_.03%, 5-744.12%,
5-744_.23%, 5-744_.32%,
5-744 _43%

5-661.53%,
5-663.03%,
5-663.23%,
5-663.43%,
5-663.x3%,
5-665.53%,
5-666.83%,
5-666.a3%,
5-666.x3%,
5-683.24%,
5-744_.13%,
5-744 _33%,

5-650.2%, 5-650.3%, 5-650.6%, 5-650.7%,
5-650.x%, 5-650.y%, 5-651.80%, 5-651.81%,

5-651.84%,
5-651.91%,
5-651.a0%,
5-651.ax%,
5-651.b5%,
5-651.x4%,
5-652_40%,

5-651.85%, 5-651.8x%,
5-651.94%, 5-651.95%,
5-651.al1%, 5-651.a4%,
5-651.b0%, 5-651.b1%,
5-651.bx%, 5-651.x0%,
5-651.x5%, 5-651.xx%,
5-652.41%, 5-652.44%,

5-651.90%,
5-651.9x%,
5-651.a5%,
5-651.b4%,
5-651.x1%,
5-651.y%,

5-652.45%,
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Listenname Typ

Beschreibung

Werte

5-652.4x%,
5-652.55%,
5-652.64%,
5-653.20%,
5-653.2x%,
5-653.35%,
5-656.91%,
5-656.a0%,
5-656.ax%,
5-656.b5%,
5-656.x4%,
5-657.60%,
5-657.6x%,
5-657.75%,
5-657.84%,
5-657.91%,
5-657 .x0%,
5-657 .xx%,

5-659.20%,
5-659.2x%,

5-652_50%,
5-652.5x%,
5-652.65%,
5-653.21%,
5-653.30%,
5-653.3x%,
5-656.94%,
5-656.al1%,
5-656.b0%,
5-656 . bx%,
5-656 .x5%,
5-657.61%,
5-657.70%,
5-657.7x%,
5-657.85%,
5-657.94%,
5-657 .x1%,

5-652_51%,
5-652.60%,
5-652._6x%,
5-653.24%,
5-653.31%,

5-652.54%,
5-652.61%,
5-652.y%,

5-653.25%,
5-653.34%,

5-653.y%, 5-656.90%,

5-656.95%,
5-656.a4%,
5-656.b1%,
5-656.x0%,
5-656 .xx%,
5-657.64%,
5-657.71%,
5-657.80%,
5-657.8x%,
5-657.95%,
5-657 .x4%,

5-656.9x%,
5-656.a5%,
5-656. b4%,
5-656.x1%,
5-656.y%,

5-657.65%,
5-657.74%,
5-657.81%,
5-657.90%,
5-657.9x%,
5-657 . x5%,

5-657.y%, 5-658.6%, 5-658.7%,
5-658.8%, 5-658.9%, 5-658.x%, 5-658.y%,

5-659.21%,
5-659.x0%,

5-659.24%,
5-659.x1%,

5-659.25%,
5-659.x4%,

5-659.x5%, 5-659.xx%, 5-659.y%, 5-660.2%,
5-660.3%, 5-660.6%, 5-660.7%, 5-660.x%,
5-660.y%, 5-661.40%, 5-661.41%, 5-661.44%,

5-661.45%,
5-661.54%,
5-661.61%,

5-661.4x%,
5-661.55%,
5-661.64%,

5-661.50%,
5-661.5x%,
5-661.65%,

5-661.51%,
5-661.60%,
5-661.6x%,

5-661.y%, 5-663.00%, 5-663.01%, 5-663.04%,

5-663.05%,
5-663.14%,
5-663.21%,
5-663.30%,
5-663.3x%,
5-663.45%,
5-663.54%,
5-663.x1%,

5-663.0x%,
5-663.15%,
5-663.24%,
5-663.31%,
5-663.40%,
5-663.4x%,
5-663.55%,
5-663.x4%,

5-663.10%,
5-663.1x%,
5-663.25%,
5-663.34%,
5-663.41%,
5-663.50%,
5-663.5x%,
5-663.x5%,

5-663.11%,
5-663.20%,
5-663.2x%,
5-663.35%,
5-663.44%,
5-663.51%,
5-663.x0%,
5-663.xx%,

5-663.y%, 5-665.40%, 5-665.41%, 5-665.44%,
5-665.45%, 5-665.4x%, 5-665.50%, 5-665.51%,
5-665.54%, 5-665.55%, 5-665.5x%, 5-665.x0%,
5-665.x1%, 5-665.x4%, 5-665.x5%, 5-665.xx%,
5-665.y%, 5-666.80%, 5-666.81%, 5-666.84%,
5-666.85%, 5-666.8x%, 5-666.90%, 5-666.91%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

OPS_GynOvarOP

OPS_GynOvarOP_EX

OPS_GynOvarOPAblativ

OPS

OPS

OPS

Adnexeingriff (ohne Ovareingriffe, die keine Histologie
bendtigen, z. B. Adhdsiolysen)

Ausschluss Ovariektomie und Salpingoovariektomie

Isolierter ablativer Ovareingriff

5-666.94%,
5-666.a1%,
5-666.b0%,
5-666.bx%,
5-666 .x5%,
5-682.00%,
5-682.0x%,
5-682.14%,
5-682.2x%,
5-682_x4%,
5-683.00%,
5-683.0x%,
5-683.15%,
5-683.22%,
5-683.x1%,

5-666.95%,
5-666.a4%,
5-666.b1%,
5-666.x0%,
5-666.xx%,
5-682.01%,
5-682.1%,

5-682.x%,

5-666.9x%,
5-666.a5%,
5-666.b4%, 5-666.b5%,
5-666.x1%,
5-666.y%, 5-669%,
5-682.04%,
5-682.10%, 5-682.11%,
5-682.15%, 5-682.1x%,
5-682.x0%, 5-682.x1%,
5-682_.x5%, 5-682.xx%,
5-683.01%, 5-683.02%,
5-683.10%, 5-683.11%,
5-683.1x%, 5-683.20%,
5-683.25%, 5-683.2x%,
5-683.x2%, 5-683.x5%,

5-666.a0%,
5-666.ax%,

5-666 .x4%,
5-682.05%,
5-682.20%,

5-682.y%,

5-683.05%,
5-683.12%,
5-683.21%,
5-683.x0%,
5-683.xx%,

5-683.y%, 5-684.0%, 5-684_.1%, 5-684.2%,
5-684.3%, 5-684.x%, 5-684.y%, 5-685.00%,

5-685.01%,

5-685.02%, 5-685.03%,

5-685.0x%,

5-685.1%, 5-685.2%, 5-685.3%, 5-685.40%,

5-685.41%,

5-685.42%, 5-685.43%,

5-685.4x%,

5-685.x%, 5-685.y%, 5-686.00%, 5-686.01%,

5-686.02%,

5-686.03%, 5-686.0x%,

5-686.1%,

5-686.2%, 5-686.3%, 5-686.x%, 5-686.y%,
5-687.0%, 5-687.1%, 5-687.2%, 5-687_.30%,
5-687.31%, 5-687.3x%, 5-687.y%, 5-689.00%,

5-689.01%,

5-689.02%, 5-689.05%,

5-689.0x%,

5-689.x%, 5-689.y%, 5-744.00%, 5-744.01%,

5-744_04%,
5-744_.11%,
5-744_20%,
5-744 .2x%,
5-744 .35%,
5-744 _44%,

5-744_.05%, 5-744.0x%,
5-744 _.14%, 5-744.15%,
5-744_21%, 5-744_.24%,
5-744 _.30%, 5-744.31%,
5-744 .3x%, 5-744.40%,
5-744_45%, 5-744_4x%

5-744_10%,
5-744 . 1x%,
5-744_25%,
5-744 _.34%,
5-744 _41%,

5-651.8%, 5-651.9%, 5-652%, 5-653%, 5-659%

5-652%, 5-653%

5-652_4%, 5-652.6%, 5-652_.y%, 5-653%
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

OPS_GynOvarOPAblativZusatz

OPS_GynOvarOPGesamt

OPS_GynOvarOPZusatz

OPS_GynPlastiken

OPS_GynTubauterinaOPGesamt

OPS_OPHarnblase

OPS

OPS

OPS

OPS

OPS

OPS

Isolierter ablativer Ovareingriff mit Zusatzeingriffen

Operationen am Ovar (ohne Einschrankungen)

Zusatzlich zu Adnexeingriffen erlaubte Codes, die den-
noch einen isolierten Adnexeingriff kennzeichnen

Plastiken oder inkontinenzchirurgische Operationen

Operationen an der Tuba uterina (Operationen am Ei-
leiter) (ohne Einschrankungen)

Operationen an der Harnblase (ohne Einschrankun-
gen)

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%, 5-652.4%, 5-652.6%, 5-652.y%, 5-653%,
5-656%, 5-657%, 5-658%, 5-85%, 5-87%, 5-88%,
5-89%, 5-9%, 6%, 8%, 9%

5-65%

1%, 3%, 5-540%, 5-541.0%, 5-541.1%, 5-541.2%,
5-541.3%, 5-542%, 5-651.8%, 5-651.9%, 5-651.a%,
5-651.b%, 5-651.x%, 5-651.y%, 5-652%, 5-653%,
5-656%, 5-657%, 5-658%, 5-659%, 5-85%, 5-87%,
5-88%, 5-89%, 5-9%, 6%, 8%, 9%

5-592%, 5-593%, 5-594%, 5-595%, 5-596%, 5-704%

5-66%

5-57%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_AdnexBefund boolean Normalbefund und benigner Adnexbefund (It. HISTOL %in% c('O1', ‘02", 03", '04", "05",
Schliissel Histologie) o6, 07, 08", "09')
fn_GynlsoAblativSalpingoOvariektomieBd- boolean Isolierte Ablative beidseitige Salpingoovariektomie KONTRALATOVAR %==% O |
sOhneZusatz (OPS 5-652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-653*) (
(OPSCHLUESSEL %any_1Iike%
LST$OPS_GynlsoliertAblativRechtsOvarOP &
OPSCHLUESSEL %any_like%
LST$OPS_GynlsoliertAblativLinksOvarOP) |
OPSCHLUESSEL %any_like%
LST$OPS_GynlsoliertAblativBeidseitigOvarOP
)
fn_GynlsolierteAdnexe boolean Isolierte Adnexeingriffe (OPS 5-651.8%, 5-651.9%, 5- OPSCHLUESSEL %any_like%
652%*, 5-653*, 5-659*) mit Zusatzeingriffen LST$OPS_GynOvarOP &_
OPSCHLUESSEL %all_like%
LST$OPS_GynOvarOPZusatz
fn_GynlsolierteAdnexeAblativ boolean Isolierte Adnexeingriffe, ablativ (OPS 5-652.4*, 5- OPSCHLUESSEL %any_1 ike%
652.6%, 5-652.y*, 5-653*) mit Zusatzeingriffen LST$OPS_GynOvarOPAblativ &
OPSCHLUESSEL %all_like%
LST$OPS_GynOvarOPAblativZusatz
fn_GynLapOP boolean Gynakologische Operationen mit laparoskopischem OPSCHLUESSEL %any_like%
oder laparoskopischem und abdominalem Zugang LST$OPS_GynLapOP & )
unter Ausschluss von Operationen mit anderen Zu- Y (OPSCHLUESSEL %any_like%
gangsarten LST$OPS_GynLapOP_EX)
fn_GYNScore_51906 float Score zur logistischen Regression - QI-ID 51906 # Funktion fn_GYNScore_51906

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <- 0

# Konstante
log _odds <- log_odds + (1) *
-6.149548006925628
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Funktion FeldTyp

Beschreibung

Script

# Alter im 2. Quintil der Altersverteilung:
30 bis unter 38 Jahre

log _odds <- log_odds + (alter %>% 29 & alter
%<=% 37) * 0.528851771378460

# Alter im 3. Quintil der Altersverteilung:
38 bis unter 46 Jahre

log_odds <- log_odds + (alter %>% 37 & alter
%<=% 45) * 0.722354349553227

# Alter im 4. Quintil der Altersverteilung:
46 bis unter 54 Jahre

log _odds <- log_odds + (alter %>% 45 & alter
%<=% 53) * 0.628967530676940

# Alter im 5. Quintil der Altersverteilung:
ab 54 Jahre

log odds <- log_odds + (alter %>% 53) *
0.940297799409091

# ASA-Klassifikation 3 oder 4 oder 5
log _odds <- log_odds + (ASA %in% c(3,4,5)) *
0.295936138109464

# Adh&siolysen

log _odds <- log_odds + (OPSCHLUESSEL
%any like% LST$OPS_GYN_Adhaesiolyse) *
0.610755180650604

# Endometriose

log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LST$ICD_GynEndometriose_Darm_Uterus_Septum)
* 0.272558084744525

# Exzision

log _odds <- log_odds + (OPSCHLUESSEL
%any like% LST$OPS_GYN_Exzision) *
-0.580980577888609

# Voroperation im OP-Gebiet
log_odds <- log_odds + (VOROPGLEICH %==% 1)
* 0.700627133290124
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
# Berechnung des Risikos aus der
Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds) * 100
fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_keinePostOPHistologie boolean Histologie fehlt fiir alle durchgefiihrten Eingriffe (¢
any(fn_GynlsolierteAdnexe) &
all(HISTOLIN[fn_GynlsolierteAdnexe] %==% 0)
) %group_by% TDS_ B
fn_OPOvarerhaltend boolean Alle durchgefiihrten Ovaroperationen sind organer- 1 (OPSCHLUESSEL %any_ like%
haltend durchgefuhrt LST$OPS_GynOVarOPAb 1 atiV)
fn_Organverletzung boolean Organverletzung 10PKOMPLBLASE %==% 1 |
I10PKOMPLHARNL %==% 1 |
I10PKOMPLURETHRA %==% 1 |
10PKOMPLDARM %==% 1 |
I10PKOMPLUTERUS %==% 1 |
I10PKOMPLGEFNERV %==% 1 |
I10PKOMPLORGAN %==% 1
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEingriff, poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
um bei identischer postoperativer Verweildauer (OP
am selben Tag) nach der laufenden Nummer zu dif-
ferenzieren
fn_SalpingoOvarOPmitHistoBefund boolean Operationen am Ovar oder der Tuba uterina und his- OPSCHLUESSEL %any_I'ike%

tologischem Normalbefund oder benignem Befund.
Zusatzliche Angaben zu Ausschlusskriterien.

c(LST$OPS_GynOvarOPGesamt,
LST$OPS_GynTubauterinaOPGesamt) &
fn_AdnexBefund &

I(C

(ENTLDIAG %any_like% LST$ICD_GynCAOvar &
OPSCHLUESSEL %any_like%
LST$OPS_GynOvarOP_EX) |

ENTLDIAG %any_like%
c(LST$I1CD_GynOvarCARisiko,
LST$ICD_GynTranssex)

)
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Anhang V: Historie der Qualitatsindikatoren

Aktuelle Qualitatsindikatoren 2018

Indikator

Ql-1D

Ql-Bezeichnung

Anpassung im Vergleich zum Vorjahr

Referenz- Rechen- Vergleichbarkeit mit

bereich

regel Vorjahresergebnissen

Erlduterung

51906

12874

10211

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Ge-
websentfernung

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Nein

Nein

Nein

Nein Eingeschrankt
vergleichbar

Nein Eingeschrankt
vergleichbar

Nein Eingeschrankt
vergleichbar

Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Abgrenzung der Félle
zum jeweiligen Auswertungsjahr nicht mehr nach dem
Aufnahme-, sondern nach dem Entlassdatum. Da Falle mit
einer Aufnahme in 2017 und einer Entlassung in 2018 bereits
in der Auswertung flr das Erfassungsjahr 2017 ber(cksichtigt
wurden und im Umstellungsjahr somit keine Uberliegerfille
vorliegen kénnen, gehen fiir das Erfassungsjahr 2018
tendenziell etwas weniger Falle in die Auswertung ein als im
Erfassungsjahr 2017. Somit sind die Ergebnisse des
Erfassungsjahres 2018 mit den Vorjahresergebnissen
eingeschrankt vergleichbar.

Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Abgrenzung der Félle
zum jeweiligen Auswertungsjahr nicht mehr nach dem
Aufnahme-, sondern nach dem Entlassdatum. Da Falle mit
einer Aufnahme in 2017 und einer Entlassung in 2018 bereits
in der Auswertung flr das Erfassungsjahr 2017 ber{cksichtigt
wurden und im Umstellungsjahr somit keine Uberliegerfalle
vorliegen kénnen, gehen fiir das Erfassungsjahr 2018
tendenziell etwas weniger Falle in die Auswertung ein als im
Erfassungsjahr 2017. Somit sind die Ergebnisse des
Erfassungsjahres 2018 mit den Vorjahresergebnissen
eingeschrankt vergleichbar.

Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Abgrenzung der Falle
zum jeweiligen Auswertungsjahr nicht mehr nach dem
Aufnahme-, sondern nach dem Entlassdatum. Da Falle mit
einer Aufnahme in 2017 und einer Entlassung in 2018 bereits
in der Auswertung flr das Erfassungsjahr 2017 ber(cksichtigt
wurden und im Umstellungsjahr somit keine Uberliegerfille
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Indikator Anpassung im Vergleich zum Vorjahr

Ql-ID Ql-Bezeichnung Referenz-  Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlauterung
bereich regel Vorjahresergebnissen

vorliegen kdnnen, gehen fir das Erfassungsjahr 2018
tendenziell etwas weniger Falle in die Auswertung ein als im
Erfassungsjahr 2017. Somit sind die Ergebnisse des
Erfassungsjahres 2018 mit den Vorjahresergebnissen
eingeschrankt vergleichbar.

60685 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre Nein Nein Eingeschrankt Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Abgrenzung der Falle

und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbe- vergleichbar zum jeweiligen Auswertungsjahr nicht mehr nach dem

fund oder benigner Histologie Aufnahme-, sondern nach dem Entlassdatum. Da Falle mit
einer Aufnahme in 2017 und einer Entlassung in 2018 bereits
in der Auswertung flr das Erfassungsjahr 2017 bericksichtigt
wurden und im Umstellungsjahr somit keine Uberliegerfille
vorliegen kénnen, gehen fiir das Erfassungsjahr 2018
tendenziell etwas weniger Falle in die Auswertung ein als im
Erfassungsjahr 2017. Somit sind die Ergebnisse des
Erfassungsjahres 2018 mit den Vorjahresergebnissen
eingeschrankt vergleichbar.

60686 Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis Nein Nein Eingeschrankt Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Abgrenzung der Falle
55 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit vergleichbar zum jeweiligen Auswertungsjahr nicht mehr nach dem
Normalbefund oder benigner Histologie Aufnahme-, sondern nach dem Entlassdatum. Da Falle mit

einer Aufnahme in 2017 und einer Entlassung in 2018 bereits
in der Auswertung flr das Erfassungsjahr 2017 ber(cksichtigt
wurden und im Umstellungsjahr somit keine Uberliegerfille
vorliegen kdnnen, gehen fiir das Erfassungsjahr 2018
tendenziell etwas weniger Falle in die Auswertung ein als im
Erfassungsjahr 2017. Somit sind die Ergebnisse des
Erfassungsjahres 2018 mit den Vorjahresergebnissen
eingeschrankt vergleichbar.

612 Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientin- Nein Ja Eingeschrankt Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Umstellung der
nen bis 45 Jahre vergleichbar Zahlart vom Teildatensatzbezug auf Patientenebene zum
Teildatensatzbezug auf Operationsebene. Hierdurch werden
gegebenenfalls mehrere Operationen wahrend eines
Aufenthaltes separat betrachtet. Ab dem Erfassungsjahr 2018
erfolgt die Abgrenzung der Falle zum jeweiligen
Auswertungsjahr nicht mehr nach dem Aufnahme-, sondern
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Indikator Anpassung im Vergleich zum Vorjahr
Ql-ID Ql-Bezeichnung Referenz-  Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlauterung
bereich regel Vorjahresergebnissen

nach dem Entlassdatum. Da Falle mit einer Aufnahme in 2017
und einer Entlassung in 2018 bereits in der Auswertung flr
das Erfassungsjahr 2017 beriicksichtigt wurden und im
Umstellungsjahr somit keine Uberliegerfille vorliegen
konnen, gehen fiir das Erfassungsjahr 2018 tendenziell etwas
weniger Falle in die Auswertung ein als im Erfassungsjahr
2017. Somit sind die Ergebnisse des Erfassungsjahres 2018
mit den Vorjahresergebnissen eingeschrankt vergleichbar.

52283 Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden Nein Ja Eingeschrankt Ab dem Erfassungsjahr 2018 erfolgt die Umstellung der

vergleichbar Zahlart vom Teildatensatzbezug auf Patientenebene zum

Teildatensatzbezug auf Operationsebene. Hierdurch werden
gegebenenfalls mehrere Operationen wahrend eines
Aufenthaltes separat betrachtet. Ab dem Erfassungsjahr 2018
erfolgt die Abgrenzung der Fille zum jeweiligen
Auswertungsjahr nicht mehr nach dem Aufnahme-, sondern
nach dem Entlassdatum.

Da Falle mit einer Aufnahme in 2017 und einer Entlassung in
2018 bereits in der Auswertung fiir das Erfassungsjahr 2017
bericksichtigt wurden und im Umstellungsjahr somit keine
Uberliegerfille vorliegen kénnen, gehen fiir das
Erfassungsjahr 2018 tendenziell etwas weniger Falle in die
Auswertung ein als im Erfassungsjahr 2017. Somit sind die
Ergebnisse des Erfassungsjahres 2018 mit den
Vorjahresergebnissen eingeschrankt vergleichbar.

2017 zusatzlich berechnete Qualitatsindikatoren

Ql-ID Ql-Bezeichnung Begriindung fiir Streichung
52535 Beidseitige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologischen Befund bei Pa- Indikator bildet eine Teilmenge des Sentinel-Event-Indikators Ql 60685 ab. Ein
tientinnen bis 45 Jahre Qualitatsmonitoring dieser Patientengruppe erfolgt weiterhin.
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Aktuelle Kennzahlen 2018

Kennzahl Anpassung im Vergleich zum Vorjahr
Kennzahl- = Kennzahl-ID Kennzahl-Bezeichnung Referenz- Rechen- Vergleichbarkeit mit Erlduterung
kategorie bereich regel Vorjahresergebnissen
TKez 60683 Vollsténdige Entfernung des Ovars oder der - - Im Vorjahr nicht -
(NEU) Adnexe bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne pa- berechnet
thologischen Befund
TKez 60684 Vollstandige Entfernung des Ovars oder der - - Im Vorjahr nicht -

(NEU) Adnexe bei Patientinnen ab 46 und bis 55
Jahre ohne pathologischen Befund

berechnet

2017 zusatzlich berechnete Kennzahlen: keine
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