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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 850332

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandigkeit

850332: Angabe von ASA 4 bei Patientinnen und Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja, ischdmischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja, asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der La-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislésion rechts (e- 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlick-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion
links
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 850332
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung

©I1QTIG 2026




Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 850332
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
37.1:PROZ Einstufung nach K 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA—KIassi.fika-tion 2= Patient mit leichter Allgemei-
(vor dem Eingriff) nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAundPTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestiitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja,Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PR0OZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 850332
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

* Ersatzfeld im Exportformat
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 850332

Eigenschaften und Berechnung

ID 850332
Jahr der Erstanwendung 2017
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Die ASA-Klassifikation geht als Risikofaktor in die Risikoadjustie-
rungsmodelle mehrerer Ql ein. Die korrekte Dokumentation der ASA-
Klassifikation ist flir die Ql, die periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus erfassen (ID 11704 und 51873) von Bedeu-
tung. Die Angabe ASA 4 hat somit Einfluss auf die Vergleichbarkeit
der Ergebnisse zwischen den Leistungserbringern und die Berech-
nung der Ergebnisse der Ql. Die haufige Angabe einer hdheren ASA-
Klassifikation fihrt zu einem falsch niedrigem Ergebnis in diesen Ql.

Hypothese
Uberdokumentation. Tatsachlich liegt eine niedrigere ASA-Klassifi-
kation vor.
Bezug zu anderen 11704: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Kranken-
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen haus - offen-chirurgisch

11724: Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im
Krankenhaus - offen-chirurgisch

51873: Periprozedurale Schlaganfélle oder Todesféalle im Kranken-
haus - kathetergestitzt

51865: Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im
Krankenhaus - kathetergestutzt

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2025 <5,10 % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2024 <4,99 % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Rechenregeln Zahler
Falle mit asymptomatischer Karotisstenose (Indikationsgruppe A)
unter Ausschluss von Fallen mit Karotiseingriffen unter besonderen
Bedingungen (Indikationsgruppe C) und der Simultaneingriffe (Indi-
kationsgruppe D) und mit ASA 4
Nenner
Alle Falle, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgische oder
kathetergestltzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Erlauterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Félle, bei denen ein offen-chirurgischer

Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent lediglich als Zugang zu
einem intrakraniellen Verfahren dient. Dies gilt auch fir Falle, bei
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 850332

denen kathetergest(itzt eine akute Schlaganfallbehandlung durch-
gefuhrt wurde, da hier das Risiko der intrakraniellen Prozedur domi-
niert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Mindestanzahl Zéhler

2

Mindestanzahl Nenner

Zéhler (Formel)

fn_IndikA102 & ASA %==% 4

Nenner (Formel)

(fn_GG_0OffenChirurgisch | (fn_GG_Kathetergestuetzt & (IKATH-
SCHLAGBEHAND %in% c(1,2))))

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad _NASCET

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Die Ergebnisse sind im Vergleich zum Vorjahr eingeschrankt ver-
gleichbar, da Patientinnen und Patienten mit kathetergesttitzter
akuter Schlaganfallbehandlung nun ausgeschlossen werden. Die
endgultigen Rechenregeln des Auswertungsjahres 2026 konnen je-
doch auf die Daten der Vorjahre angewendet werden, sodass in den
Berichten Ergebnisse nach der neuen Rechenregel ausgegeben
werden kdnnen.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Kathetergestitzte akute Schlaganfallbehandlungen werden in der
Grundgesamtheit ausgeschlossen. Da der Fokus des 0S-Verfahrens
Karotis-Revaskularistionen auf Prozeduren zur Karotis-Revaskulari-
sation liegt, und Prozeduren, die als Zugang zu einem intrakraniellen
Verfahren dienen, bereits ausgeschlossen sind, ist es inhaltlich kon-
sequent, wenn die kathetergestiitzten akuten Schlaganfallbehand-
lungen ebenfalls ausgeschlossen werden.

© I0TIG 2026




Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 852200

852200: Angabe ,sonstige” bei sonstigen Karotisldasionen

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
27.5:B sonstige K 1= ja SOCASONSTIGE
29.5:B sonstige K 1= ja SOCASONSTIGELINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
40:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
43:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
44:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ) )
lung? 2= ja,Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
45:PR0OZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

* Ersatzfeld im Exportformat
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 852200

Eigenschaften und Berechnung

ID 852200
Jahr der Erstanwendung 2022
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Eine fehldokumentierte Angabe als ,sonstige” bei den sonstigen Ka-
rotislasionen (der linken Seite oder der rechten Seite) fiihrt zu einer
falschen Zuordnung zu den Indikationsgruppen, die flr die Berech-
nung der Indikatoren zur Indikationsstellung verwendet werden.

Hypothese

Es liegt eine Fehldokumentation in den QS-Daten vor. Aus der appa-
rativen Diagnostik geht eine spezifische Karotislasion hervor, die vor
dem Eingriff bekannt gewesen ist und zur Karotis-Revaskularisation
auf der entsprechenden Seite geflihrt hat. Tatsachlich ist eine ge-
naue Angabe der Karotislasion in der Patientenakte dokumentiert.

Bezug zu anderen
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

603: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chi-
rurgisch

604: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirur-
gisch

52240: Periprozedurale Schlaganfélle oder Tod bei offen-chirurgi-
scher Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisste-
nose als Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation
11704: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Kranken-
haus - offen-chirurgisch

51437: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - katheter-
gestitzt

51443: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - katheterge-
stitzt

51873: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesféalle im Kranken-
haus - kathetergestitzt

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 < 4,60 % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 < 5,64 % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Es sollte méglichst nur in seltenen Fallen noétig sein, ,sonstige” fir
die sonstigen Karotislasionen zu dokumentieren. Eine Weiterleitung
von zusatzlichen Karotislasionen an das IQTIG, bei denen im Stel-
lungnahmeverfahren festgestellt wurde, dass andere Item-Auswahl-
mdglichkeiten der sonstigen Karotislasionen fehlten und daher aus-
schlieBlich die Mdglichkeit ,sonstige” fir die QS zu dokumentieren
verblieb, ist hilfreich. Es soll gepruft werden, ob weitere Anpassun-
gen an der Spezifikation sinnvoll sind.

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

ll




Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 852200

Erlauterung der Rechenregel

Falle mit der Angabe ,sonstige” in den Datenfeldern zur ,sonstigen
Karotislasion” der entsprechend zu operierenden Seite (linke ODER
rechte Seite)

Nenner

Alle Falle, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgische oder
kathetergestltzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient. Dies gilt
auch fiir Patientinnen und Patienten, bei denen kathetergestitzt
eine akute Schlaganfallbehandlung durchgefiihrt wurde, da hier das
Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Mindestanzahl Zéhler

2

Mindestanzahl Nenner

Zéhler (Formel)

(ZUOPSEITE %==%18& SOCASONSTIGE %==%1) |
(ZUOPSEITE %==% 2 & SOCASONSTIGELINKS %==%1)

Nenner (Formel)

(fn_GG_0OffenChirurgisch | (fn_GG_Kathetergestuetzt & (IKATH-
SCHLAGBEHAND %in% c(1,2))) )

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Die Ergebnisse sind im Vergleich zum Vorjahr eingeschrankt ver-
gleichbar, da Patientinnen und Patienten mit kathetergesttitzter
akuter Schlaganfallbehandlung nun ausgeschlossen werden. Die
endgultigen Rechenregeln des Auswertungsjahres 2026 konnen je-
doch auf die Daten der Vorjahre angewendet werden, sodass in den
Berichten Ergebnisse nach der neuen Rechenregel ausgegeben
werden kdnnen.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Kathetergestitzte akute Schlaganfallbehandlungen werden in der
Grundgesamtheit ausgeschlossen. Da der Fokus des 0S-Verfahrens
Karotis-Revaskularistionen auf Prozeduren zur Karotis-Revaskulari-
sation liegt, und Prozeduren, die als Zugang zu einem intrakraniellen
Verfahren dienen, bereits ausgeschlossen sind, ist es inhaltlich kon-
sequent, wenn die kathetergestiitzten akuten Schlaganfallbehand-
lungen ebenfalls ausgeschlossen werden.

© I0TIG 2026
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 850085

Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit

850085: Auffilligkeitskriterium zur Unterdokumentation

Datenbasis: Spezifikation 2025

dul

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname A

EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

MDS: 1:B zugehoriges 0S-Mo- | M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL

* Ersatzfeld im Exportformat
A Datenfelder aus der Minimaldatensatz-Dokumentation werden mit dem Préfix "MDS" gekennzeichnet
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 850085

Eigenschaften und Berechnung

ID 850085
Jahr der Erstanwendung 2010
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Unterdokumenta-
tion abzubilden und somit mégliche daraus resultierende Auswir-
kungen auf Ebene der QI-Ergebnisse abschatzen zu kénnen. Im Rah-
men des Stellungnahmeverfahrens ist es méglich, den Ursachen fir
eine Unterdokumentation nachzugehen und OptimierungsmaBnah-
men einzuleiten.

Hypothese

Organisatorische Probleme im Dokumentationsprozess oder das
Weglassen komplizierter Falle konnen zu niedrigen Dokumentati-
onsraten in einzelnen Modulen fihren. Dies kann die Aussagekraft
der rechnerischen Ql-Ergebnisse beeinflussen.

Bezug zu anderen
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Datenquelle 0S-Daten und Sollstatistik
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 > 95,00 %
Referenzbereich 2024 > 95,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Rechenregeln Zahler

Erlauterung der Rechenregel

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze ein-
schlieBlich der Minimaldatensatze

Nenner

Anzahl durch den QS-Filter ausgel&ster Falle (methodische Sollsta-
tistik: DATENSAETZE_MODUL)

Indem die Anzahl an Fallen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert
werden missen, mit den tatsachlich gelieferten Datensatzen zu den
entlassenen Fallen (IST-Falle beziehen sich auf den entlassenden
Standort) in Beziehung gesetzt wird, ist es mdglich, die Dokumenta-
tionsrate zu ermitteln.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Mindestanzahl Zéhler

Mindestanzahl Nenner

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

© I0TIG 2026
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 850085

Formel

year <- VBSErfassungsjahr[[1]]
compute_ak(
specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data,
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

L

filter_function_mds = function(data){
dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% '10/2' &
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

L

filter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, MODUL %==% '10/2' &
DATENSAETZE_MODUL %!=% 0)

L
erf_jahr = year,
LST=LST)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 850086

850086: Auffilligkeitskriterium zur Uberdokumentation

Datenbasis: Spezifikation 2025

dul

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname A

EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

MDS: 1:B zugehoriges 0S-Mo- | M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL

* Ersatzfeld im Exportformat
A Datenfelder aus der Minimaldatensatz-Dokumentation werden mit dem Préfix "MDS" gekennzeichnet
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 850086

Eigenschaften und Berechnung

ID 850086
Jahr der Erstanwendung 2010
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Dieses Auffalligkeitskriterium zielt darauf ab, eine Uberdokumenta-
tion abzubilden und somit mégliche daraus resultierende Auswir-
kungen auf Ebene der QI-Ergebnisse des Leistungsbereichs ab-
schatzen zu kénnen. Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens ist
es moglich, den Ursachen fiir eine Uberdokumentation nachzugehen
und OptimierungsmaBnahmen einzuleiten.

Hypothese

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

Bezug zu anderen
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

Datenquelle 0S-Daten und Sollstatistik
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <110,00 %
Referenzbereich 2024 <110,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Rechenregeln Zahler

Erlauterung der Rechenregel

Anzahl der gelieferten vollstandigen und plausiblen Datensatze ein-
schlieBlich der Minimaldatensatze

Nenner

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

Indem die Anzahl an Féllen, die laut Sollstatistik hatten dokumentiert
wer-den missen, mit den tatsachlich gelieferten Datensatzen zu
den entlassenen Fallen (IST-Félle beziehen sich auf den entlassen-
den Standort) in Beziehung gesetzt wird, ist es mdglich, die Doku-
mentationsrate zu ermitteln.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Mindestanzahl Zéhler

20

Mindestanzahl Nenner

Formel

year <- VBSErfassungsjahr[[1]]
compute_ak(

© I0TIG 2026
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 850086

specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data,
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

L

filter_function_mds = function(data){
dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% "10/2' &
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

L

filter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, MODUL %==% '10/2' &
DATENSAETZE_MODUL %!=% 0)

}/
erf_jahr = year,
LST=LST)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 850223

850223: Auffilligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS)

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname A

EF* Quartal des Entlas- - quartal(ENTLDATUM) entlquartal
sungstages

MDS: 1:B zugehoriges 0S-Mo- | M s. Anhang: Modul ZUQSMODUL
dul

* Ersatzfeld im Exportformat

A Datenfelder aus der Minimaldatensatz-Dokumentation werden mit dem Préfix "MDS" gekennzeichnet
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 850223

Eigenschaften und Berechnung

ID 850223
Jahr der Erstanwendung 20Mm
Begriindung fiir die Auswahl Relevanz

Minimaldatensatze kénnen nicht fiir die Berechnung von Qualitats-
indikatoren verwendet werden. Demnach sollten sie nur in begriin-
deten Ausnahmeféllen in der Dokumentation zur Anwendung kom-
men.

Hypothese

Fehlerhafte Verwendung von Minimaldatenséatzen anstelle von regu-
laren Datenséatzen bei dokumentationspflichtigen Fallen.

Bezug zu anderen Alle Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle 0S-Daten und Sollstatistik
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <5,00 %

Referenzbereich 2024 <5,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Rechenregeln Zahler
Anzahl Minimaldatensatze
Nenner
Anzahl durch den QS-Filter ausgel&ster Falle (methodische Sollsta-
tistik: DATENSAETZE_MODUL)

Erlauterung der Rechenregel Die Anzahl der Minimaldatensatze pro Modul wird zur Anzahl der
Falle, die im betreffenden Modul hatten dokumentiert werden mus-
sen, in Relation gesetzt, um die Rate der Minimaldatensatze zu er-
mitteln.

Teildatensatzbezug 10/2:B

Mindestanzahl Zahler -

Mindestanzahl Nenner 5 (Der Standort muss laut Soll-Statistik im jeweiligen Leistungsbe-

reich mindestens 5 Falle behandelt haben.)

Formel year <- VBSErfassungsjahr[[1]]
compute_ak(
specification_year = year,

filter_function_module_data = function(data){
dplyr::filter(data, FALSE)

© I0TIG 2026 20



Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 850223

filter_function_mds = function(data){
dplyr::filter(data, ZUQSMODUL %==% "10/2' &
to_year(entlquartal) %==% erf_jahr)

L

filter_function_soll = function(data){
dplyr::filter(data, MODUL %==% "10/2' &
DATENSAETZE_MODUL %!=% 0)

L
erf_jahr = year,
LST =LST)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
Anhang I: Schiissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schiliissel: Modul

0N Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom

01/2 Dekompression bei Sulcus-ulnaris-Syndrom
03N Kataraktoperation

051 Nasenscheidewandkorrektur

07N Tonsillektomie

09N Herzschrittmacher-Implantation

09/2 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

09/3 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
09/4 Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
09/5 Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
09/6 Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-Systemwechsel/-Explantation
101 Varizenchirurgie

10/2 Karotis-Rekonstruktion

121 Cholezystektomie

12/2 Appendektomie

12/3 Leistenhernie

141 Prostataresektion

151 Gynéakologische Operationen

16/ Geburtshilfe

17N Huftgelenknahe Femurfraktur

17/6 Knie-Schlittenprothesen-Erstimplantation

1811 Mammachirurgie

CHE Cholezystektomie

CHE_HE Cholezystektomie (nur Hessen)

DEK Dekubitusprophylaxe

DIAL Dialyse

HCH Herzchirurgie

HEP Huftendoprothesenversorgung

HTXM Herztransplantation, Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
KEP Knieendoprothesenversorgung
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
Anhang I: Schiissel (Spezifikation)

Schiliissel: Modul

LLS Leberlebendspende

LTX Lebertransplantation

LUTX Lungen- und Herz-Lungentransplantation

NEO Neonatologie

NLS Nierenlebendspende

NNH Endonasale Nasennebenhdhleneingriffe

PCI Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
PNEU Ambulant erworbene Pneumonie

PNTX Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation

PPCI Patientenbefragung fir die Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitat und VollzGhligkeit nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitat und VollzGhligkeit nach DeQS-RL

KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung

Dimension

Beschreibung

Wert

Erfassungsjahr

Gesamt

Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.

2025
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitat und VollzGhligkeit nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_GG_Kathetergestuetzt boolean | Erster Eingriff ist kathetergestitzt ARTEINGRIFF %in% c(2,3) &
SIMULTANEING %!=% 6 &
fn_IstErsteOP
fn_GG_OffenChirurgisch boolean | Erster Eingriff ist offen-chirurgisch ARTEINGRIFF %==%1&
SIMULTANEING %!=% 6 &
fn_IstErsteOP
fn_IndikA102 boolean | Indikationsgruppe A (erster Eingriff): conditionRight <-
Ereignisfrei innerhalb der letzten 6 Monate fn_IstErsteOP &
(kein neu aufgetretenes fokal-neurologi- ZUOPSEITE %==%1&
sches Defizit im ipsilateralen Stromgebiet, is.na(SYMPCARONQT) &
nicht gemeint sind Residuen vorangegange- | VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
ner Ereignisse) unter Ausschluss der Karo- (ASYMPCAROTIS %!=% 2 |
tiseingriffe unter besonderen Bedingungen ZEITEREIGOP %>% 180) &
(Indikationsgruppe C) und der Simultanein- Ifn_IndikC102 &
griffe (Indikationsgruppe D) Ifn_IndikD102
conditionLeft <-
fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==%2 &
is.na(SYMPCARONOQOTLINKS) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROQTISLINKS %!=% 2 |
ZEITEREIGOPLINKS %>% 180) &
fn_IndikC102 &
Ifn_IndikD102
© IQTIG 2026
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitat und VollzGhligkeit nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)

fn_IndikC102 boolean | Indikationsgruppe C (erster Eingriff): conditionRight <-

Notfall (Crescendo-TIA; akuter/progredien- 1fn_IndikD102 &
ter ischamischer Schlaganfall oder sonsti- fn_IstErsteOP &
ges) oder ZUOPSEITE %==%1&
Aneurysma oder (
symptomatisches Coiling oder (SYMPCARONOT %in% c(1,9) |
Mehretagenlasion oder VORPROZSCHLAG %==% 2) |
besondere Plaque-Morphologie mit einem SOCAANEURYS %==%11|
Stenosegrad <50 % (NASCET) fir sympto- SOCACOILING %==%11|
matische Karotisstenose unter Ausschluss SOCAMELAESIO %==%1|
der Simultaneingriffe (Indikationsgruppe D) (SOCAEXPLAQ %==%1&
fn_Stenosegrad _NASCET %<% 50 &
(lis.na(SYMPCAROELEK) |
VORPROZSCHLAG %==%1) &
(is.na(ZEITEREIGOP) |
ZEITEREIGOP %<=% 180))
)
conditionLeft <-
Ifn_IndikD102 &
fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==%2 &
(
(SYMPCARONOTLINKS %in% c(1,9) |
VORPROZSCHLAG %==% 2) |
SOCAANEURYSLINKS %==%1|
SOCACOILINGLINKS %==%1]
SOCAMELAESIOLINKS %==%1|
(SOCAEXPLAQLINKS %==%1&
fn_Stenosegrad _NASCET %<% 50 &
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitat und VollzGhligkeit nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
Anhang IV: Funktionen

-kombinierte Karotis-Koronareingriffe
-kombinierte Karotis-GefaBeingriffe
-Karotis-Eingriffe mit intrakranieller PTA /
intrakraniellem Stent

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
(lis.na(SYMPCAROELEKLINKS) |
VORPROZSCHLAG %==%1) &
(is.na(ZEITEREIGOPLINKS) |
ZEITEREIGOPLINKS %<=% 180))
)
replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)
fn_IndikD102 boolean | Indikationsgruppe D (erster Eingriff): fn_IstErsteOP &
Simultaneingriff wahrend des ersten Ein- SIMULTANEING %in% c(1,2,3,4,5,6,7,9)
griffs

rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren

fn_IstErsteOP boolean | OPist die erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF

fn_Stenosegrad _NASCET integer Stenosegrad an der operierten Seite (nach
NASCET)

ifelse(
ZUOPSEITE %==%1, STENOSEGRADR,
ifelse(
ZUOPSEITE %==% 2, STENOSEGRADL,
NA_integer_
)
)
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Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
Impressum
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