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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach Qesi-RL
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1 Veranderungen in den Rechenregeln von pros-
pektiven EJ 2018 auf endgiiltig EJ 2018

Zur Erhohung der Transparenz und einfachen Reproduzierbarkeit der Ergebnisse durch Dritte
werden die Rechenregeln der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen des IQTIG seit dem Erfas-
sungsjahr 2018 in R veroffentlicht. R ist eine offene und freie Softwareumgebung fir statistische
Berechnungen. Naheres hierzu ist auch unter https://igtig.org/downloads/auswertung begleit-
schreiben/IQTIG QIDB R Leseanleitung 2018-10-01.pdf zu finden. Bisher wurden die Rechen-
regeln in einem Pseudo-Code ausgedrickt, welcher nun nicht mehr giiltig ist. Insgesamt ergeben

sich deshalb Anderungen der endgiiltigen Rechenregeln 2018 gegeniiber der prospektiven Re-
chenregeln 2018 dadurch, dass ab dem Erfassungsjahr 2018 die Rechenregeln in R-Code ausge-
driickt werden.

56000: Objektive, nicht-invasive Ischdamiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten Koro-
narangiographie

e Um zu gewahrleisten, dass ausschlieBlich die fir die Grundgesamtheit gemal Leitlinie
relevanten Falle eingehen, wurden Falle mit der Angabe ,,akutes Koronarsyndrom” im
Basisbogen nachtraglich aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen und damit die
prospektive Rechenregel 2018 angepasst. Die Anpassung der Grundgesamtheit fiir
den Ql wurde vorgenommen nachdem es Riickmeldungen zum selbigen Ql von der
Landesebene gab mit dem Hinweis, dass einige Leistungserbringer aufgrund von nicht
kongruenter Dokumentation rechnerisch auffallig wurden. Dies betraf Leistungser-
bringer, bei denen im Basisbogen ein ,, Akutes Koronarsyndrom“ in der kardialen
Anamnese angegeben wurde, jedoch bei der , fiihrenden Indikation fiir diese Korona-
rangiographie” das akute Koronarsyndrom nicht mehr angegeben wurde. Diese Falle
wurden gemaR prospektiver Rechenregel in die Nennerpopulation des Indikators auf-
genommen, obwohl die Angabe des akuten Koronarsyndrom bei der fihrenden Indi-
kation zum Ausschluss aus diesem Ql geflihrt hatte. Fur das Erfassungsjahr 2018 (und
voraussichtlich auch fiir die endgtiltigen Rechenregeln 2019) wurden im Nachgang die
endgiiltigen Rechenregeln angepasst. Eine Uberpriifung ergab, dass durch diese An-
passung der Rechenregel fur diesen Ql fiir das Jahr 2018 insgesamt sieben bisher
nicht rechnerisch auffallige Leistungserbringer auffallig wirden, hingegen 23 Leis-
tungserbringer nicht mehr rechnerisch aufféllige sind. Auch ist darauf hinzuweisen,
dass durch die Anpassungen der Spezifikation fiir das Jahr 2020 (kardiale Anamnese
wird vom Basisbogen in den Prozedurbogen verlegt) eine genauere Erfassung der
Anamnese vor Prozedurbeginn erméglichen und die o.a. Problematik nicht mehr zum
Tragen kommen kann.

56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne pathologischen Befund

e Anpassung des Schreibfehlers beim Vorzeichen fiir den Referenzbereich. Dieser wurde
bereits fir die endglltigen Rechenregeln zum Erfassungsjahr Jahr 2017 angepasst, je-
doch noch nicht bei den prospektiven Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2018. Die-
ser Fehler wurde hiermit behoben.
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56016: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

e Anpassung des Schreibfehlers beim Vorzeichen fiir den Referenzbereich. Dieser wurde

bereits fiir die endgiltigen Rechenregeln zum Erfassungsjahr Jahr 2017 angepasst, je-

doch noch nicht bei den prospektiven Rechenregeln fir das Erfassungsjahr 2018. Die-
ser Fehler wurde hiermit behoben.

Funktionen

Auch die Funktionen werden nun in R-Code und nicht mehr in Pseudocode ausgedriickt.
[

Zum Teil neue Funktionen, die zur genaueren Berechnung der Ql-Ergebnisse notwendig
sind.
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2 Delta zwischen den prospektive Rechenregeln EJ 2018 und den endgiiltigen Re-
chenregeln EJ 2018

Endgiiltige RR 2018

Prospektive RR 2018

Indikatorname

Zahler- und
Nennerbeschreibung

Formel Zahler
Formel Nenner

Referenzbereich

56000: Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als
Indikation zur elektiven, isolierten
Koronarangiographie

Zahler

Patienten mit gesicherten oder fraglichen, objektiven
(apparativen) nicht-invasiven Ischdmiezeichen (Belas-
tungs-EKG, Herz-CT, Belastungsszintigraphie, Stress-
Echo oder andere Tests)

Nenner

Alle elektiven Koronarangiographien (isolierte
Koronarangiographien) mit fihrender Indikation:
,Verdacht auf KHK bzw. Ausschluss KHK“

oder

,bekannte KHK”

oder

,elektive Kontrolle nach Koronarintervention“ und
Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit einem
akuten Koronarsyndrom

ISCHAEMIEZEI %in% c(1,2)

ARTPROZEDUR %==% 1 & INDIKKORO %in%

¢(1,2,7) & |(KORONARSYNDR %==% 1)

> x % (5. Perzentil)

56000: Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als
Indikation zur elektiven, isolierten
Koronarangiographie

Zahler

Patienten mit gesicherten oder fraglichen, objektiven
(apparativen) nicht-invasiven Ischamiezeichen (Belas-
tungs-EKG, Herz-CT, Belastungsszintigraphie, Stress-
Echo oder andere Tests)

Nenner

Alle elektiven Koronarangiographien (isolierte Koro-
narangiographien) mit flihrender Indikation:
,Verdacht auf KHK bzw. Ausschluss KHK*

oder

,bekannte KHK”

oder

,elektive Kontrolle nach Koronarintervention”

ISCHAEMIEZEI IN (1,2)
ARTPROZEDUR =1 UND INDIKKORO IN (1,2,7)

> x (5. Perzentil, Toleranzbereich)
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Endgiiltige RR 2018

Prospektive RR 2018

Indikatorname

Zahler- und
Nennerbeschreibung

Formel Zahler
Formel Nenner
Referenzbereich

Indikatorname

Zahler- und
Nennerbeschreibung

Formel Zahler
Formel Nenner

Referenzbereich
Indikatorname

Zahler- und
Nennerbeschreibung

56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie
— Anteil ohne pathologischen Befund

Zdhler

Patienten mit angiographisch normalen Koronargefa-
Ren (Ausschluss KHK)

Nenner

56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie
— Anteil ohne pathologischen Befund

Zdhler

Patienten mit angiographisch normalen Koronargefa-
Ren (Ausschluss KHK)

Nenner

Alle isolierten Koronarangiographien mit der Indikation Alle isolierten Koronarangiographien mit der Indikation

,Verdacht auf bzw. Ausschluss KHK” (d.h. ohne vorbe-
kannte KHK und ohne akutes Koronarsyndrom)
DIAGNOSE %==% 0

ARTPROZEDUR %==% 1 & INDIKKORO %==% 1

<X % (95. Perzentil)

56002: Messung der Nierenfunktion vor einer elek-
tiven oder dringlichen Koronarangiographie oder PCI
Zdhler

Eingriffe mit gemessener Nierenfunktion

Nenner

,Verdacht auf bzw. Ausschluss KHK“ (d.h. ohne vorbe-
kannte KHK und ohne akutes Koronarsyndrom)
DIAGNOSE =0

ARTPROZEDUR =1 UND INDIKKORO =1

> x (95. Perzentil, Toleranzbereich)

56002: Messung der Nierenfunktion vor einer elek-
tiven oder dringlichen Koronarangiographie oder PCI
Zdhler

Eingriffe mit gemessener Nierenfunktion

Nenner

Alle elektiven oder dringlichen isolierten Koronarangio- Alle elektiven oder dringlichen isolierten Koronarangio-

graphien oder PCl

NIERENFUNKMESS %==% 1

ARTPROZEDUR %in% c(1,2) & DRINGLICHPROZ %in%
c(1,2)

2 X % (5. Perzentil)

56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei
Erst-PCl mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt
Zahler

"Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten

graphien oder PCl
NIERENFUNKMESS =1
ARTPROZEDUR IN (1,2) UND DRINGLICHPROZ IN (1,2)

2 X (5. Perzentil, Toleranzbereich)

56003: ,,Door-to-balloon‘/-Zeit bis 60 Minuten bei
Erst- PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt
Zahler

,Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten
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Formel Zahler
Formel Nenner
Referenzbereich
Indikatorname

Zahler- und
Nennerbeschreibung

Endgiiltige RR 2018 Prospektive RR 2018
Nenner Nenner

Alle Erst-PCls (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) bei Pati- Alle Erst-PCls (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) bei Pati-

enten mit ST-Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen enten mit ST-Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen
keine Fibrinolyse vor der Prozedur durchgefiihrt wurde keine Fibrinolyse vor der Prozedur durchgefihrt wurde
bzw. bei denen dies unbekannt ist. Beriicksichtigt wer- bzw. bei denen dies unbekannt ist. Beriicksichtigt wer-
den nur Prozeduren mit gliltigen Angaben zum "Door"- den nur Prozeduren mit giiltigen Angaben zum "Door"-
und "Balloon"-Zeitpunkt sowie mit Datum des "Door"- und "Balloon"-Zeitpunkt sowie mit Datum des "Door"-

und "Balloon"-Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. und "Balloon"-Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw.

dem Jahr davor dem Jahr davor

fn_DoorToBalloon %<=% 60 fn_DoorToBalloon <= 60

fn_PlausiBalloonDatum & fn_PlausiDoorDatum & fn_PlausiBalloonDatum UND fn_PlausiDoorDatum UND
fn_IstErstePCl_STHebungsinfarkt & FIBRINOLYSE %in% fn_lIstErstePCl_STHebungsinfarkt UND FIBRINOLYSE IN
c(0,9) & DOORBALLOONBEK %==% 1 (0,9) UND DOORBALLOONBEK =1

>x % (5. Perzentil) > x (5. Perzentil, Toleranzbereich)

56004: "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt  56004: ,,Door‘‘-Zeitpunkt oder ,Balloon‘/-Zeitpunkt

unbekannt unbekannt

Zahler Zahler

"Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbe- ,Door“-Zeitpunkt oder ,,Balloon“-Zeitpunkt unbekannt
kannt Nenner

Nenner Alle Erst-PCls (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) bei Pati-

Alle Erst-PCls (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) bei Pati- enten mit ST-Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen

enten mit ST-Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse vor der Prozedur durchgefiihrt wurde
keine Fibrinolyse vor der Prozedur durchgefiihrt wurde bzw. bei denen dies unbekannt ist. Berlicksichtigt wer-

bzw. bei denen dies unbekannt ist. Beriicksichtigt wer- den nur Prozeduren mit Datum des "Door"- und

den nur Prozeduren mit Datum des "Door"- und "Balloon"-Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. dem
"Balloon"-Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. demJahr davor oder mit fehlenden Angaben zum "Door"- o-
Jahr davor oder mit fehlenden Angaben zum "Door"- o-der "Balloon"-Zeitpunkt

der "Balloon"-Zeitpunkt
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Endgiiltige RR 2018

Prospektive RR 2018

Formel Zahler
Formel Nenner

Referenzbereich

Indikatorname

Zahler- und
Nennerbeschreibung

Formel Zahler
Formel Nenner
Referenzbereich

Indikatorname

Zahler- und
Nennerbeschreibung

Formel Zahler
Formel Nenner
Referenzbereich

DOORBALLOONBEK %==% 0

fn_PlausiBalloonDatum & fn_PlausiDoorDatum &
fn_IstErstePCl_STHebungsinfarkt & FIBRINOLYSE %in%
c(0,9)

<x % (95. Perzentil)

56005: Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Fla-
chen-Produkt Giber 2.800 cGy x cm?

Zdhler

Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flachen-
Produkt > 2.800 cGy x cm?

Nenner

Alle isolierten Koronarangiographien mit bekanntem
Dosis-Flachen-Produkt > 0 cGy x cm?
FLDOSISPRODUKT %>% 2800

ARTPROZEDUR %==% 1 & FLDOSISPRODUKT %>% 0
<x % (95. Perzentil)

56006: Isolierte PCI mit Dosis-Flachen-Produkt liber
4.800 cGy x cm?

Zdhler

Isolierte PCI mit Dosis-Flachen-Produkt > 4.800 cGy x
cm?

Nenner

Alle isolierten PCI mit bekanntem Dosis-Flachen-Pro-
dukt > 0 cGY x cm?

FLDOSISPRODUKT %>% 4800

ARTPROZEDUR %==% 2 & FLDOSISPRODUKT %>% 0
<X % (95. Perzentil)

DOORBALLOONBEK =0

fn_PlausiBalloonDatum UND fn_PlausiDoorDatum UND
fn_IstErstePCl_STHebungsinfarkt UND FIBRINOLYSE IN
(0,9)

< x (95. Perzentil, Toleranzbereich)

56005: Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Fla-
chen-Produkt tiber 2.800 cGy x cm?

Zdhler

Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flachen-Pro-
dukt > 2.800 cGy x cm?

Nenner

Alle isolierten Koronarangiographien mit bekanntem
Dosis-Flachen-Produkt > 0 cGy x cm?
FLDOSISPRODUKT > 2800

ARTPROZEDUR =1 UND FLDOSISPRODUKT >0

< x (95. Perzentil, Toleranzbereich)

56006: Isolierte PCI mit Dosis-Flachen-Produkt liber
4.800 cGy x cm?

Zdhler

Isolierte PCl mit Dosis-Flachen-Produkt > 4.800 cGy x
cm?

Nenner

Alle isolierten PCI mit bekanntem Dosis-Flachen-Pro-
dukt > 0 cGy x cm?

FLDOSISPRODUKT > 4800

ARTPROZEDUR =2 UND FLDOSISPRODUKT >0

< x (95. Perzentil, Toleranzbereich)
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Endgiiltige RR 2018

Prospektive RR 2018

Indikatorname

Zahler- und
Nennerbeschreibung

Formel Z&dhler
Formel Nenner
Referenzbereich

Indikatorname
Zahler- und
Nennerbeschreibung

Formel Zahler
Formel Nenner
Referenzbereich

Indikatorname

Zahler- und
Nennerbeschreibung

56007: Einzeitig-PCl mit Dosis-Flachen-Produkt iiber
5.500 cGy x cm?

Zahler

Einzeitig-PCl mit Dosis-Flachen-Produkt > 5.500 cGy x
cm?

Nenner

Alle Einzeitig-PCl mit bekanntem Dosis-Flachen-Pro-
dukt > 0 cGY x cm?

FLDOSISPRODUKT %>% 5500

ARTPROZEDUR %==% 3 & FLDOSISPRODUKT %>% 0
<x % (95. Perzentil)

56008: Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

Zahler

Prozeduren mit nicht bekanntem Dosis-Flachen-Pro-
dukt

Nenner

Alle Prozeduren

FLDOSISPRODUKTBEKANNT %==% 0

TRUE

<x % (90. Perzentil)

56009: Isolierte Koronarangiographien mit Kontrast-
mittelmenge iliber 150 ml

Zdhler

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittel-
menge > 150 ml

Nenner

56007: Einzeitig-PCl mit Dosis-Flachen-Produkt iiber
5.500 cGy x cm?

Zahler

Einzeitig-PCl mit Dosis-Flachen-Produkt > 5.500 cGy x
cm?

Nenner

Alle Einzeitig-PCl mit bekanntem Dosis-Flachen-Produkt
>0 cGy x cm?

FLDOSISPRODUKT > 5500

ARTPROZEDUR =3 UND FLDOSISPRODUKT >0

< x (95. Perzentil, Toleranzbereich)

56008: Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

Zahler

Prozeduren mit nicht bekanntem Dosis-Flachen-Produkt
Nenner

Alle Prozeduren

FLDOSISPRODUKTBEKANNT =0
Wahr
< x (90. Perzentil, Toleranzbereich)

56009: Isolierte Koronarangiographien mit Kontrast-
mittelmenge Giber 150 ml

Zdhler

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittel-
menge > 150 ml

Nenner
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Endgiiltige RR 2018

Prospektive RR 2018

Formel Zahler
Formel Nenner
Referenzbereich

Indikatorname

Zdhler- und
Nennerbeschreibung

Formel Zahler
Formel Nenner
Referenzbereich

Indikatorname
Zahler- und

Nennerbeschreibung

Formel Zahler
Formel Nenner
Referenzbereich

Indikatorname

Zdhler- und
Nennerbeschreibung

Alle isolierten Koronarangiographien
KMMENGE %>% 150

ARTPROZEDUR %==% 1

<x % (95. Perzentil)

56010: Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge iiber
200 mi

Zahler

Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge > 200 ml
Nenner

Alle isolierten PCI

KMMENGE %>% 200

ARTPROZEDUR %==% 2

<x % (95. Perzentil)

56011: Einzeitig-PCl mit Kontrastmittelmenge iiber
250 ml

Zahler

Einzeitig-PCl mit einer Kontrastmittelmenge > 250 ml
Nenner

Alle Einzeitig-PClI

KMMENGE %>% 250

ARTPROZEDUR %==% 3

<x % (95. Perzentil)

56014: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels
bei PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt

Zahler

Patienten mit TIMI lll-Fluss nach PCI

Alle isolierten Koronarangiographien
KMMENGE > 150

ARTPROZEDUR =1

< x (95. Perzentil, Toleranzbereich)

56010: Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge iiber
200 mi

Zahler

Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge > 200 ml
Nenner

Alle isolierten PCI

KMMENGE > 200

ARTPROZEDUR =2

< x (95. Perzentil, Toleranzbereich)

56011: Einzeitig-PCl mit Kontrastmittelmenge iiber
250 ml

Zahler

Einzeitig-PCl mit einer Kontrastmittelmenge > 250 ml
Nenner

Alle Einzeitig-PClI

KMMENGE > 250

ARTPROZEDUR = 3

< x (95. Perzentil, Toleranzbereich)

56014: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels
bei PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt

Zahler

Patienten mit TIMI IllI-Fluss nach PCI

IQTIG 2019

Stand: 15.06.2019

10



Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach Qesii-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

Endgiiltige RR 2018

Prospektive RR 2018

Formel Zahler
Formel Nenner
Referenzbereich

Indikatorname

Zdhler- und
Nennerbeschreibung

Formel Zahler

Formel Nenner
Referenzbereich

Nenner

Alle PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCl) mit der Indika-

tion ST-Hebungsinfarkt

INTERVENTSTEMI %==% 3

ARTPROZEDUR %in% c(2,3) & INDIKPTCA %in% c(4,5)
> x % (5. Perzentil)

56016: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels
bei PCI

Zahler

PCI mit Erreichen des wesentlichen Interventionsziels:
- Indikation ST-Hebungsinfarkt und Nicht-ST-Hebungs-
infarkt: TIMI-Ill-Fluss

- alle anderen Indikationen: nach Einschatzung des
Untersuchers (im Allgemeinen angiographische Resi-
dualveranderung des dilatierten Segments unter 50%)
Nenner

Alle PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCl)

Nenner

Alle PCI (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) mit der Indika-
tion ST-Hebungsinfarkt

INTERVENTSTEMI =3

ARTPROZEDUR IN (2,3) UND INDIKPTCA IN (4,5)

> x (5. Perzentil, Toleranzbereich)

56016: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels
bei PCI
Zahler
PCI mit Erreichen des wesentlichen Interventionsziels:
e |ndikation ST-Hebungsinfarkt und Nicht-ST-He-
bungsinfarkt: TIMI-IlI-Fluss
e alle anderen Indikationen: nach Einschatzung
des Untersuchers (im Allgemeinen angiographi-
sche Residualveranderung des dilatierten Seg-
ments unter 50%)
Nenner
Alle PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCl)

(INDIKPTCA %in% c(3,4,5) & INTERVENTSTEMI %==% 3) (INDIKPTCA IN (3,4,5) UND INTERVENTSTEMI = 3) ODER

I
(INDIKPTCA %in% c(1,2,6,7,9) & INTERVENTIONSZIEL

%==% 1)

ARTPROZEDUR %in% c(2,3)
>x % (5. Perzentil)

(INDIKPTCA IN (1,2,6,7,9) UND INTERVENTIONSZIEL =
1)

ARTPROZEDURIIN (2,3)
<=x (5. Perzentil, Toleranzbereich)
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3 Funktionen-Delta der prospektive Rechenregeln EJ 2018 und den endgiiltigen Re-
chenregeln EJ 2018

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_DoorToBalloon integer PCI - Door-to-Balloon-Zeit in Minuten BALLOONDATZEIT <-
as.POSIXct(paste(BALLOONDATUM,
format(BALLOONZEIT, "%H:%M:%S")),

endg format= "%Y-%m-%d %H:%M:%S", tz =
"Europe/Berlin")

DOORDATZEIT <- as.POSIXct(paste(DOORDATUM,
format(DOORZEIT, "%H:%M:%S")),
format="%Y-%m-%d %H:%M:%S", tz =
"Europe/Berlin")

ifelse (lis.na(BALLOONDATZEIT) &
lis.na(DOORDATZEIT),
as.numeric(difftime(BALLOONDATZEIT,
DOORDATZEIT, units = "mins")), NA real )

fn_DoorToBalloon integer PCI - Door-to-Balloon-Zeit in Minuten PROZEDUR DoorToBalloonZeit; VARIABLE
fDoorZeit = LEER; fBalloonZeit = LEER;
prosp {

wenn (DOORDATUM <> LEER) UND (DOORZEIT <> LEER)
UND (BALLOONDATUM <>
LEER) UND (BALLOONZEIT <> LEER) dann
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach Qesii-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fDoorZeit := ToString(Hour(DOORZEIT)) + ":' +
ToString(Minute(DOORZEIT)) + ':' + ToString(Se-
cond(DOORZEIT));
fBalloonZeit := ToString(Hour(BALLOONZEIT)) + ":' +
ToString(Minute(BALLOONZEIT)) + ":' + ToString(Se-
cond(BALLOONZEIT));
ERGEBNIS := (StrToDate(BALLOONDATUM) + StrTo-
Time(fBalloonZeit) - (StrToDate(DOORDATUM) + StrTo-
Time(fDoorZeit)));
sonst LEER
}

fn_IstErstePCl boolean Ermittelt, ob es sich bei der PCl um die PCI ifelse (fn_IstMinOPDATUM_PCI, LFDNRPCI %==%

des zugehorigen Basisbogens handelt, die fn_MinLFDNR_PCI, FALSE)
als erstes durchgefiihrt wurde.

endg

fn_IstErstePCl integer PCI - Erste PCI LFDNRPCI = Minimum(fn_ViewPCls:LFDNRPCI)

prosp

fn_IstErstePCl_STHebungsinfarkt boolean Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt fn_IstErstePCl & INDIKPTCA %in% c(4,5) & STEMIHD
%==% 1

endg

fn_IstErstePCl_STHebungsinfarkt integer PCI - Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt (fn_IstErstePClI UND INDIKPTCA IN (4,5) UND STEMIHD
=1)

prosp

fn_IstMinOPDATUM_PClI boolean Ermittelt, ob es sich bei der PCl um die PCI  replace_na (fn_OPDATUM_PCl ==

IQTIG 2019

des zugehorigen Basisbogens mit dem éltes-
ten Datum handelt. Handelt es sich bei dem
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(minimum(fn_OPDATUM _PCI) %group_by% TDS_B),
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach Qesii-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

Funktion FeldTyp Beschreibung Script
endg Eingriff nicht um eine PCl, so bekommt der
Eingriff fir dieses Feld den Wert FALSE zu-
gewiesen.
prosp
fn_MinLFDNR_PCI integer Ermittelt die niedrigste laufende Nummer replace_na ((minimum(LFDNRPCI) %group_by%
bezlglich aller PCls eines Basisbogens. TDS_B),-1)
endg
prosp
fn_OPDATUM_PCI date Ermittelt pro Eingriff das OPDATUM, sofern as.Date(ifelse (ARTPROZEDUR %in% c(2, 3),
es sich um eine PCl handelt. as.character(OPDATUM), NA_character_))
endg
prosp
fn_PlausiBalloonDatum boolean Einschrankung auf Erfassungsjahr und Erfas- substr(BALLOONDATUM, 1, 4) %in%
sungsjahr -1 c(VBSAuswertungsjahr, (VBSAuswertungsjahr - 1),
NA_integer )
endg
fn_PlausiBalloonDatum boolean Einschrankung auf Erfassungsjahr und Er- Jahr(BALLOONDATUM) IN (@Auswertungsjahr,

prosp

fassungsjahr -1

@Auswertungsjahr 1, LEER)
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Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen mit Rechenregeln 2018 nach Qesii-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

fn_PlausiDoorDatum boolean Einschrankung auf Erfassungsjahr und Erfas- substr(DOORDATUM, 1, 4) %in%
sungsjahr -1 c(VBSAuswertungsjahr, (VBSAuswertungsjahr - 1),
NA_integer_)
endg
fn_PlausiDoorDatum boolean Einschrankung auf Erfassungsjahr und Er- Jahr(DOORDATUM) IN (@Auswertungsjahr,
fassungsjahr -1 @Auswertungsjahr 1, LEER)
prosp
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