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Einleitung

Fir das QS-Verfahren QS-KCHK werden die QS-Dokumentationsdaten jdhrlich von den
Leistungserbringern dokumentiert und quartalsweise sowie abschlieBend jahrlich tber die
Datenannahmestellen (DAS) an das IQTIG ibermittelt.

Fiir das QS-Verfahren KCHK gilt in Bezug auf die Auffalligkeitskriterien die Besonderheit, dass
fir dieses QS-Verfahren zusatzliche Auffalligkeitskriterien definiert wurden, die sich auf das
gesamte Erfassungsmodul HCH (Auswertungsmodule KCHK-KC, KCHK-KC-KOMB, KCHK-AK-
CHIR, KCHK-AK-KATH, KCHK-MK-CHIR, KCHK-MK-KATH) beziehen. Auffalligkeitskriterien sind
Kennzahlen, die auf Mangel in der Dokumentationsqualitit hinweisen (siehe auch: Ubersicht
Uber die Ergebnisse der AK). Ergebnisse von Auffalligkeitskriterien, die sich ausschlieRlich auf
einzelne Auswertungsmodule beziehen, z. B. offen-chirurgische isolierte
Aortenklappeneingriffe  (KCHK-AK-CHIR) o. & werden in den entsprechenden
Rickmeldeberichten fiir die jeweiligen Auswertungsmodule zusammen mit den Ergebnissen
der Qualitatsindikatoren ausgegeben.

Daher werden in dieser Bundesauswertung die Ergebnisse der Auffalligkeitskriterien berichtet,
die Uber das gemeinsame Erfassungsmodul HCH fiir samtliche Auswertungsmodule des QS-
Verfahrens Daten (ibermittelt haben.

Im Verfahren QS KCHK gilt ein Ergebnis als auffallig, wenn es auRerhalb des Referenzbereichs
liegt.

Zu diesem Bericht steht unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/bundesauswertung/ eine
Leseanleitung inkl. Glossar und unter https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/biometrische-grundlagen/biometrische-methodik-zur-risikoadjustierung/
die Erlduterungen zur Risikoadjustierung zum Download zur Verfligung.
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Ergebnislibersicht

Ubersicht liber die Ergebnisse der Auffilligkeitskriterien fiir das Erfassungsjahr 2025

Hamburg

Auffilligkeitskriterien sind Kennzahlen, die auf Mangel in der Dokumentationsqualitit hinweisen. Ahnlich wie mit Qualitatsindikatoren werden die Daten jedes
Leistungserbringers anhand dieser Auffalligkeitskriterien auf Auffalligkeiten in den dokumentierten Daten gepriift.

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit Gberprifen inwiefern Fille, die als dokumentationspflichtig eingeordnet wurden (Sollstatistik), auch tatséchlich Gbermittelt

wurden.

Die Sollstatistik basiert auf dem entlassenden Standort, da dieser der abrechnende und der die QS-Dokumentation abschlieBende Standort ist. Die
Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit werden daher auf Basis der entlassenden Standorte berechnet, im Gegensatz zu den Qualitatsindikatoren und
Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit, die auf Basis der Auswertungsstandorte berechnet werden.

Auffalligkeitskriterien lhr Ergebnis Bund (gesamt)

rechnerisch rechnerisch
ID Bezeichnung des Auffalligkeitskriteriums Referenzbereich Ergebnis auffallige Ergebnis auffallige
Standorte Standorte

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
850253 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation > 100,00 % 100,05 % 11,11 % 100,12 % 4,85 %
3.963/3.961 1/9 89.007 / 88.902 16 /330
850254 Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation <110,00 % 100,05 % 0,00 % 100,12 % 0,30 %
3.963/3.961 0/9 89.007 / 88.902 1/330
850281 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) <5,00 % 0,03% 11,11 % 0,06 % 1,82 %
1/3.961 1/9 52 /88.902 6/330
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Hamburg

Detailergebnisse der Auffilligkeitskriterien

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850253: Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Art des Wertes

Datenvalidierung

Begriindung fiir die
Auswahl

Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Unterdokumentation abzubilden
und somit mogliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der Ql-Ergebnisse
des Leistungsbereichs abschatzen zu konnen. Im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens ist es moglich, den Ursachen fiir eine
Unterdokumentation nachzugehen und Optimierungsmafnahmen einzuleiten.
Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das Weglassen
komplizierter Fille konnen zu niedrigen Dokumentationsraten in einzelnen Modulen
flhren. Dies kann die Aussagekraft der rechnerischen Ql-Ergebnisse beeinflussen.

Bezug zu Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Qualititsindikatoren/

Kennzahlen

Grundgesamtheit Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Falle (methodische Sollstatistik:
DATENSAETZE_MODUL)

Zahler Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieBlich der

Minimaldatensatze

Referenzbereich

>100,00 %

Mindestanzahl Nenner

5 (Der Standort muss laut Sollstatistik mindestens 5 Falle im jeweiligen Modul
behandelt haben.)

Mindestanzahl Zahler

Datenquellen

QS-Daten, Sollstatistik

© 1QTIG 2026

6/11



Ldnderbericht

AJ 2026 nach DeQS-RL

KCHK-D - 850253

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Ergebnisse iiber alle Leistungserbringer

Anzahl Standorte

e 10 10@ 20 -

Mindestanzahl

Hamburg

35 werden nicht dargestellt.
Davon 2 Maf’, IhrErgebnis*.

Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . - : : . -
Jahr X . mit rechnerisch Minimum in % | Maximumin % | Median in %
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2025 | 330 16 0,00 120,00 100,00

Detailergebnisse

Dimension / Erfassungsjahr . L. rechnerisch
Ergebnis O/N Ergebnis in % o

2025 auffallig
Ihr Ergebnis 3.963/3.961 100,05 11,11%
1/9

89.007 / 88.902 100,12 4,85%

Bund 16 /330
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850254: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Art des Wertes

Datenvalidierung

Begriindung fiir die
Auswahl

Relevanz

Dieses Auffilligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Uberdokumentation abzubilden
und somit mogliche daraus resultierende Auswirkungen auf Ebene der Ql-Ergebnisse
des Leistungsbereichs abschatzen zu kdnnen. Im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens ist es moglich, den Ursachen fiir eine Uberdokumentation
nachzugehen und OptimierungsmaRnahmen einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess einzelner Module kénnen zu
einer Uberdokumentation fithren. Dies kann die Aussagekraft der rechnerischen Ql-
Ergebnisse beeinflussen.

Bezug zu
Qualitdtsindikatoren/
Kennzahlen

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Grundgesamtheit

Anzahl durch den QS-Filter ausgelGster Falle (methodische Sollstatistik:
DATENSAETZE_MODUL)

Zahler

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze einschlieBlich der
Minimaldatensatze

Referenzbereich <110,00 %
Mindestanzahl Nenner
Mindestanzahl Zahler 20

Datenquellen

QS-Daten, Sollstatistik
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Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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6 Ergebnisse = 0% mit N zwischen 1 und 5 werden nicht dargestellt.

Anzahl Standorte

® Nein ¢ Rechnerisch @ Ihr Ergebnis

Ergebnisse iiber alle Leistungserbringer

e 10 10@ 20 -

2 000

Mindestanzahl

Referenzbereich

Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . - : . . .
Jahr X . mit rechnerisch Minimum in % | Maximumin % | Median in %
Leistungserbringer L
auffalligem
Ergebnis
2025 | 330 1 0,00 120,00 100,00
Detailergebnisse
Dimension / Erfassungsjahr . L. rechnerisch
Ergebnis O/N Ergebnis in % o
2025 auffallig
Ihr Ergebnis 3.963/3.961 100,05 0,00 %
0/9
89.007 / 88.902 100,12 0,30 %
Bund 1/330
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850281: Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Art des Wertes

Datenvalidierung

Begriindung fiir die
Auswahl

Relevanz

Minimaldatensatze kdnnen nicht fir die Berechnung von Qualitatsindikatoren
verwendet werden. Demnach sollten sie nur in begriindeten Ausnahmefallen in der
Dokumentation zur Anwendung kommen.

Hypothese

Fehlerhafte Verwendung von Minimaldatensatzen anstelle von regularen
Datensatzen bei dokumentationspflichtigen Fallen.

Bezug zu
Qualitdtsindikatoren/
Kennzahlen

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Grundgesamtheit

Anzahl durch den QS-Filter ausgeldster Falle (methodische Sollstatistik:
DATENSAETZE_MODUL)

Zahler

Anzahl Minimaldatensatze

Referenzbereich

<5,00 %

Mindestanzahl Nenner

5 (Der Standort muss laut Soll-Statistik in dem jeweiligen Modul mindestens 5 Fille
behandelt haben.)

Mindestanzahl Zahler

Datenquellen

QS-Daten, Sollstatistik

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . - . . . _—
Jahr . . mit rechnerisch Minimumin % | Maximumin % | Median in %
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2025 | 330 6 0,00 100,00 0,00

Detailergebnisse

Dimension / Erfassungsjahr . L. rechnerisch
Ergebnis O/N Ergebnis in % .

2025 auffallig

Ihr Ergebnis <3/3.961 X 11,111/2,

52 /88.902 0,06 1,82%

Bund 67330
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