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Einleitung

Einleitung

Unter Koronarer Herzerkrankung (KHK) versteht man eine Verengung der HerzkranzgefaBe. Das Aus-
mafB und die Lokalisation dieser Verengungen werden mit einer Koronarangiographie abgebildet. Das
Ergebnis der Koronarangiographie ist maBgeblich dafiir, ob zur Wiederherstellung des Blutflusses (Re-
vaskularisation) eine Aufweitung des GefaBes mittels eines Ballons (Ballondilatation), ggf. in Verbin-
dung mit der Einbringung eines Stents (Stentimplantation) oder ob ein herzchirurgischer Eingriff (eine
sog. Bypassoperation) notwendig ist. Sowohl Ballondilatation als auch Stentimplantation werden der

Perkutanen Koronarintervention (PCI) zugerechnet.

Bei einer PCl wird ein Katheter, an dessen Ende ein kleiner Ballon befestigt ist, iber einen Fihrungs-
draht bis zur Verengung des HerzkranzgefaBes vorgeschoben. Durch Fullung des Ballons wird die Ver-
engung aufgeweitet. Um das Ergebnis der Ballondilatation méglichst langfristig zu erhalten und einer
Wiederverengung der HerzkranzgefaBe entgegenzuwirken, wird ggf. ein kleines GittergerUst (Stent)
implantiert.

Das Indikatorenset flr das Erfassungsjahr 2027 besteht aus insgesamt 29 Indikatoren und 2 Transpa-
renzkennzahlen, von denen 5 Indikatoren ausschlieBlich auf der 0S-Dokumentation beim Leistungser-
bringer, 4 Indikatoren und 2 Transparenzkennzahlen - zusatzlich zu der 0S-Dokumentation beim Leis-
tungserbringer - auf den Sozialdaten bei den Krankenkassen sowie 20 Qualitatsindikatoren auf einer
Patientenbefragung basieren.

Die 29 Indikatoren und 2 Transparenzkennzahlen fokussieren auf alle sechs Qualitatsdimensionen des
Rahmenkonzepts fir Qualitat des IQTIG und ermdglichen somit eine umfassende leistungserbringerbe-
zogene Qualitatsbeurteilung. So liegt der Schwerpunkt der dokumentations- und sozialdatenbasierten
Qualitatsindikatoren und Transparenzkennzahlen auf den Dimensionen der Patientensicherheit, Wirk-
samkeit, Rechtzeitigkeit/Verfligbarkeit und Angemessenheit, indem das Auftreten von Komplikationen
und Sterblichkeit, die schnelle Versorgung von Patientinnen und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt, die
Indikationsstellung bei elektiven Koronarangiographien und elektiven perkutanen Koronarinterventio-
nen sowie das Erreichen des Interventionsziels nach ST-Hebungsinfarkt Gberprift werden. Mit der Pa-
tientenbefragung werden die Dimensionen der Wirksamkeit, Patientensicherheit, Ausrichtung der Ver-
sorgungsgestaltung an Patientinnen und Patienten, Angemessenheit und Koordination und Kontinuitat
adressiert, indem vor allem Themen zur Kommunikation und Interaktion, Patienteninformation und
Aufklarung, Patientenbeteiligung, Veranderung der erlebten Symptome sowie korperliches Wohlbefin-
den und Schmerzen aus Patientensicht angesprochen werden.

Far einzelne Qualitatsindikatoren ist die Unterscheidung wichtig, ob Koronarangiographie und PClI

zeitlich getrennt oder im Rahmen eines gemeinsamen Eingriffs (,Einzeitig-PCI”) vorgenommen werden
und ob es sich um eine elektive, dringliche oder notfallbedingte Prozedur handelt.

© I0TIG 2026 8
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PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Einleitung

Eine ausfuhrliche Darstellung zur Konstruktion und Auswertungsmethodik fir die befragungsbasierten
Qualitatsindikatoren ist auf der Website des IQTIG unter https://igtig.de/das-iqtig/wie-wir-arbei-
ten/grundlagen/grundlagen-von-befragungen/ zu finden.

Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation der Patientenbefragung
2027 noch nicht technisch verfligbar ist, werden in den Tabellen der Patientenbefragungs-Qls die ver-

wendeten Datenfelder der Spezifikation 2026 ausgewiesen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.

© I0TIG 2026 9
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ID: 56000

56000: Indikation zur elektiven Koronarangiographie
(isoliert oder einzeitig) bei chronischem Koronarsyn-
drom

Qualitatsziel Der Anteil an durchgefiihrten elektiven Koronarangiographien (isoliert oder einzeitig),
bei denen eine angemessene Indikationsstellung (objektive nicht-invasive Ischdmie-
zeichen oder pathologische Computertomographie-Koronarangiographie (CCTA))
vorliegt, soll hoch sein.

Hintergrund

In Deutschland werden Koronarinterventionen im Vergleich zu anderen europaischen Landern deutlich
haufiger durchgefiihrt (OECD 2012). Innerhalb Deutschlands weisen die Pro-Kopf-Raten bezogen auf
invasive kardiologische Prozeduren zwischen den Bundeslandern deutliche Unterschiede auf (van
Buuren 2010). Allein diese Tatbesténde lassen noch keine zwingenden Riickschliisse auf eine Uber-
bzw. Unterversorgung in Deutschland zu (Gottwik et al. 2003). Es wurde jedoch in einer weiteren Studie
gezeigt, dass 7,6 % der diagnostischen Prozeduren als ,zweifelhaft” und 15 % als ,nicht angemessen”
bewertet wurden (Brause et al. 2006). Eine leitliniengerechte Indikationsstellung ist daher von groBer
Bedeutung. Die entsprechenden Leitlinien, welche die Indikation zur diagnostischen Koronarangiogra-
phie und auch zur Koronarintervention regeln, werden regelmaBig von den wissenschaftlichen Gesell-
schaften verdffentlicht (BAK et al. 2024, Vrints et al. 2024).

Es herrscht in den genannten Leitlinien zur Koronarangiographie Ubereinstimmung, dass bei KHK-Pa-
tienten die invasive Diagnostik der Koronarangiographie dann indiziert ist, wenn eine therapeutische
Konsequenzi. S. einer Revaskularisation zu erwarten ist, was auch in einer Studie von Cohen et al.
(2009) gezeigt wird. Ein signifikanter Uberlebensvorteil der Revaskularisation gegeniiber der alleinigen
medikamentdsen Therapie ist aber erst bei einer Ischamie von mehr als 10 % des gesamten Myokards
gegeben (Hachamovitch et al. 2003). Daher sollte in der Regel die Symptomatik (akutes Koronarsyn-
drom) oder die nichtinvasive Diagnostik (Belastungs-EKG o. a.) auf eine koronare Ischdmie hinweisen.
Liegen keine Ischamiezeichen vor, so ist eine Koronarangiographie nur in wenigen begriindeten Ein-

zelfallen indiziert.
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ID: 56000

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
26:PROZ Angina pectorisoder | K 0= nein ANGINAPECTOR
engi.na—pectoris— 1= Beschwerden bei schwerer
Aquivalent (Belas- Belastung (CCS I)
tungs-Dyspnoe) bei o
. 2= Beschwerden bei mittlerer
chronischem Koro-
Belastung (CCS 1)
narsyndrom
3= Beschwerden bei leichter Be-
lastung (CCS1II)
4= atypische Angina pectoris
27:PROZ leitliniengerechte K 0= nein ANTIANGTH
optimierte medika- 1= ja
mentdse antiangi-
nése Therapie 2 Uit
28:PROZ objektive (appara- K 0= nein ISCHAEMIEZEI
tive) nicht-invasive 1= ja
Ischdmiezeichen )
oder pathologische 2= fraglich
Computertomogra- 9= unbekannt
phie-Koronarangio-
graphie (CCTA)
32:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie | ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3= einzeitige Koronarangiogra-
phie und PClI
34:PROZ Dringlichkeit der M 1= elektiv DRINGLICHPROZ
Prozedur 2= dringend
3= notfallmaBig
40:KORO fihrende Indikation M 1= (Verdacht auf) chronisches INDIKKORO
flr diese Koronaran- Koronarsyndrom
giographie 2 = akutes Koronarsyndrom
3= Myokarderkrankungen mit
eingeschrankter Ventrikel-
funktion < 40%
4= Klappenvitien
5= Rhythmusstérungen
6= leitliniengerechte praopera-
tive Diagnostik
7= Kreislaufstillstand/Reanima-
tion

© I0TIG 2026

ll




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56000

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

8 = Komplikation nach vorange-
gangener Koronarangiogra-
phie oder PCI

99 =sonstige

©1QTIG 2026
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ID: 56000

Eigenschaften und Berechnung

ID

56000

Bezeichnung

Indikation zur elektiven Koronarangiographie (isoliert oder einzeitig)
bei chronischem Koronarsyndrom

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 >x % (7,5. Perzentil)
Referenzbereich 2026 >x % (5. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Zum Erfassungsjahr (EJ) 2026 wurden MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Validitat des Qualitatsindikators ergriffen, die zu valideren
Qualitatsergebnissen beitragen sollen. Mit Blick auf die aus Patien-
tinnen- und Patientensicht besondere Bedeutung dieses Qualitats-
indikators (Vermeidung medizinisch nicht begriindeter Untersu-
chungen) sowie des groBen Verbesserungspotentials soll fiir diesen
Qualitatsindikator ein fester Referenzbereich eingefihrt werden.
Hierzu soll mit den pRR EJ 2027 (wirksam im AJ 2028) der Referenz-
bereich zunachst auf das 7,5. Perzentil angehoben und mit den pRR
EJ 2028 (wirksam im AJ 2029) ein fester Referenzbereich einge-
fihrt werden.

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Gesicherte oder fragliche, objektive (apparative) nicht-invasive Is-
chamiezeichen oder pathologische Computertomographie-Korona-
rangiographie (CCTA)

Nenner

Alle elektiven Koronarangiographien (isoliert oder einzeitig) mit der
flhrenden Indikation:

- chronisches Koronarsyndrom oder Verdacht auf chronisches Ko-
ronarsyndrom

unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit
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ID: 56000

Erlauterung der Rechenregel

- Angina pectoris/Angina-Aquivalent bei leichter Belastung
oder

- persistierender Angina pectoris/Angina-Aquivalent unter leitlini-
engerechter optimierter medikamentdser antiangindser Therapie

Teildatensatzbezug

PCI:KORO

Zahler (Formel)

ISCHAEMIEZEI %in% c(1,2)

Nenner (Formel)

DRINGLICHPROZ %==% 18& ARTPROZEDUR %in% c(1,3) & INDIKKORO
%==%1&

ANGINAPECTOR %!=% 3 & (ANTIANGTH %==%1& ANGINAPECTOR
%!=% 0)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2026
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ID: 56003

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

Qualitatsziel Mdglichst niedrige "Door-to-balloon"-Zeit.

Hintergrund

Patientinnen und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt (STEMI) sollten schnellstmd&glich und unter Umge-
hung von zeitintensiven Zwischenstationen eine PCl erhalten. Diese Empfehlung ergibt sich aus einer
Vielzahl randomisierter Studien. Die Zeit von Symptombeginn bis zur Rekanalisation als Zeit der poten-
ziellen Sauerstoffunterversorgung des Herzmuskels ist von hoher Relevanz flir das Outcome der Pati-
entin bzw. des Patienten (Blankenship et al. 2010, Bradley et al. 2006, Brodie et al. 20086, De Luca et al.
2004, Cannon et al. 2000, Berger et al. 1999).

In Studien wurde bereits gezeigt, dass mit spezifischen nationalen bzw. regionalen Programmen die
Zeit bis die Patientin oder der Patient die PCl erhalt, verkirzt werden konnte (Menees et al. 2013, Scholz
et al. 2012, Kunadian et al. 2010, Lai et al. 2009, Afolabi et al. 2007, de Villiers et al. 2007). AuBerdem
konnte aufgezeigt werden, dass eine langere ,Door-to-balloon”-Zeit mit einer h6heren Mortalitat ver-
bunden ist (Rathore et al. 2009, Gibson et al. 2008, McNamara et al. 2006, Berger et al. 1999).

In den aktuellen Leitlinien zur Behandlung von ST-Hebungsinfarkten (STEMI) wird ebenfalls hervorge-
hoben, dass die Vermeidung von Verzégerungen der Behandlung von zentraler Bedeutung ist. Die
Frihphase eines Herzinfarktes ist meistens die gefahrlichste und der Nutzen der Reperfusionstherapie
ist hoher, wenn sie friihzeitig angewendet wird. Die ,Door-to-balloon”-Zeit soll daher unter 60 Minuten
liegen (NICE 2020). Die Erfassung der ,Door”-Zeit und der ,Balloon”-Zeit sollte bei diesen Patientinnen
und Patienten routinemaBig erfolgen, um die ,Door-to-balloon“-Zeit ermitteln und Gberprifen zu kén-
nen sowie bei Bedarf Qualitatsverbesserungen anstoBen zu kdnnen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56003

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Angina-pectoris-Aquivalent
(Belastungs-Dyspnoe) (nach
Canadian Cardiovascular
Society)

2 = akutes Koronarsyndrom (Ru-
heangina) ohne Myokardin-
farkt (ohne STEMI, ohne
NSTEMI)

3= akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)

4= akutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
bis zu 12 h nach Symptombe-
ginn oder anhaltende Be-
schwerden

5= akutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltenden
Beschwerden

6= prognostische Indikation

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
31:PROZ kardiogener Schock K 0= nein PROZBEGINNSCHOCK
1= ja, bei Prozedurbeginn stabili-
siert
2= ja, bei Prozedurbeginn hdmo-
dynamisch instabil
32:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie | ARTPROZEDUR
2= isolierte PCI
3= einzeitige Koronarangiogra-
phie und PCI
37:PROZ Fibrinolyse vor der K 0= nein FIBRINOLYSE
Prozedur 1= ja
9= unbekannt
42:PCl Wievielte PClinner- M - LFDNRPCI
halb dieses Kranken-
haus- bzw. Behand-
lungsfalls?
43:PCl Indikation zur PCI M 1= stabile Angina pectoris oder INDIKPTCA
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56003
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
7= Komplikation bei oder nach
vorangegangener Koronaran-
giographie oder PClI
8= Komplettierung der Revasku-
larisation nach akutem Koro-
narsyndrom
9= sonstige
44:PCI War der aktuelle K 0= nein STEMIHD
STEMI Anlass des 1= ja
Krankenhaus- bzw.
Behandlungsfalls?
54:PCl Door-Zeitpunkt und K 0= nein DOORBALLOONBEK
Balloon-Zeitpunkt 1= ja
bekannt?
55:PCl Door-Zeitpunkt (Da- K - DOORDATUM
tum)
56:PCl Door-Zeitpunkt (Uhr- | K = DOORZEIT
zeit)
57:PCl Balloon-Zeitpunkt K - BALLOONDATUM
(Datum)
58:PClI Balloon-Zeitpunkt K = BALLOONZEIT

(Uhrzeit)
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
ID: 56003

Eigenschaften und Berechnung

ID 56003

Bezeichnung .Door-to-balloon”-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation

ST- Hebungsinfarkt

Indikatortyp Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Auswertungsjahr 2028

Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum 01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2027 >75,00 %

Referenzbereich 2026 >75,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich Mit den Rechenregeln 2024 wurde fiir diesen Indikator ein fester Re-
2027 ferenzbereich eingefiihrt. Ein Erlauterungsdokument zum methodi-

schen Vorgehen kann auf der Website des IQTIG
https://igtig.org/qgs-verfahren/qs-pci/ unter der Rubrik "Zusatzin-
formationen/Begleitdokumente" abgerufen werden.

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Nenner

lag.

Erlauterung der Rechenregel -

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

Alle Erst-PCls (isoliert oder einzeitig) bei Patientinnen und Patienten
mit akutem ST-Hebungsinfarkt (bis zu 12 h nach Symptombeginn)
bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse vor der Prozedur durch-
geflihrt wurde bzw. bei denen dies unbekannt ist und bei denen vor
der Prozedur kein kardiogener Schock (stabilisiert oder instabil) vor-

Berucksichtigt werden nur Prozeduren mit glltigen Angaben zum
"Door"- und "Balloon"-Zeitpunkt sowie mit Datum des "Door"- und
"Balloon"-Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. dem Jahr davor

Teildatensatzbezug PCI:PCI
Zahler (Formel) fn_DoorToBalloon %<=% 60
Nenner (Formel) fn_PlausiBalloonDatum &

fn_PlausiDoorDatum &
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56003

fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt &
FIBRINOLYSE %in% c(0,9) &
DOORBALLOONBEK %==%1&
IPROZBEGINNSCHOCK %in% c(1.2)

Verwendete Funktionen

fn_DoorToBalloon

fn_IstErstePCl
fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt
fn_IstMinOPDATUM_PCI
fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM
fn_MinLFDNR_PCI
fn_OPDATUM_PCI
fn_PlausiBalloonDatum
fn_PlausiDoorDatum

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
ID: 56012

56012: Therapiebedirftige Blutungen und punktions-
nahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen

Qualitatsziel Der Anteil therapiebedirftiger Blutungen und punktionsnaher Komplikationen nach
isolierten Koronarangiographien, isolierten PCl und einzeitigen Koronarangiogra-
phien/PCl bis zum 7. postprozeduralen Tag soll niedrig sein

Hintergrund

Therapiebedurftige, nicht-zerebrale Blutungen und andere punktionsnahe Komplikationen sind keine
schweren Komplikationen im Sinne von MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular Events),
sie kdnnen jedoch erhebliche Folgewirkungen fiir die Patientinnen und Patienten haben (Dauerman et
al. 2011, Mainz 2003). Ein besonderes Blutungsrisiko ergibt sich daraus, dass zum einen eine Arterie flr
die Einfihrung des Katheters angestochen wird und zum anderen zur Primar- oder Sekundarprophy-
laxe des Herzinfarkts stets eine therapeutische Verdnderung der Blutgerinnung (Thrombozytenaggre-
gationshemmung) durchgefiihrt wird. Diese wird nach Stent-Einlage bei PCI fiir mehrere Monate sogar
als ,double antiplatelet therapy” durchgefiihrt, bei Patientinnen und Patienten mit akutem Herzinfarkt
kommt noch eine kurzfristige Antikoagulation mit Heparinen hinzu (Vrints et al. 2024). Die veranderte
Blutgerinnung kann nicht nur zu Blutungen an der Punktionsstelle sondern auch zu spontanen Blutun-
gen in anderen Kérperbereichen fiihren. Schwere Blutungen werden durch invasive lokale (Thrombi-
ninjektion, Operation) oder durch systemische (Transfusion) TherapiemaBnahmen behandelt. Schwere
Blutungen nach PCl treten innerhalb von 2 Tagen bei etwa 0,1% (Bhatt 2013) und innerhalb von 30 Ta-
gen bei etwa 2 % der Patientinnen und Patienten auf (Kastrati et al. 2011). Zahlreiche Studien belegen
die Relevanz von Komplikationen an der Punktionsstelle flir die Patientensicherheit. Neben Blutungen
konnen auch punktionsnahe GefaBthrombosen oder Aneurysmen unter die Komplikationen an der
Punktionsstelle subsummiert werden (Levenson et al. 2013, Liew et al. 2007, Andersen et al. 2005, Gei-
jer und Persliden 2004). Daten zu Komplikationen an der Punktionsstelle sind detailliert fiir den nieder-
gelassenen Bereich im QulK-Register zu finden. Demzufolge ist beispielsweise im Jahr 2012 nach der
Durchflihrung einer diagnostischen Koronarangiographie bei 0,06 % der Patientinnen und Patienten
eine Nachblutung aufgetreten und bei 0,05 % der Patientinnen und Patienten war eine chirurgische Re-
vision erforderlich. Nach der Durchfihrung einer PCl trat eine Nachblutung bei 0,12 % der Patientinnen
und Patienten auf und bei 0,14 % der Patientinnen und Patienten war eine chirurgische Revision erfor-
derlich (Levenson et al. 2013). Im Probebetrieb des sektoreniibergreifenden QS-Verfahrens Perkutane
Koronarangiographie (PCI) und Koronarangiographie traten bei 0,3 % der Patientinnen und Patienten
nach diagnostischer Koronarangiographie oder PCl innerhalb von 4 bis 12 Stunden Komplikationen an
der Punktionsstelle auf (AQUA 2013a).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56012

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

17:B

Aufnahmedatum
bzw. Datum Beginn
der Leistung

K

AUFNDATUM

22:PROZ

Wievielte Prozedur
innerhalb dieses
Krankenhaus- bzw.
Behandlungsfalls?

LFDNREINGRIFF

23:PROZ

Datum der Prozedur

OPDATUM

32:PROZ

Art der Prozedur

1= isolierte Koronarangiographie
2 = isolierte PCI

3= einzeitige Koronarangiogra-
phie und PCI

ARTPROZEDUR

68:B

postprozedurale
Transfusion im Zu-
sammenhang mit der
durchgeflihrten PCI
oder Koronarangio-
graphie

0= nein

1= ja

POSTPROZTRANSFUSION

69:B

Datum der postpro-
zeduralen Transfu-
sion

PPTRANSFUSIONDATUM

70:B

postprozedurales
Aneurysma spurium

0= nein

ANEURPP

71:B

Datum des postpro-
zeduralen Aneu-
rysma spuriums

ANEURPPDATUM

72:B

Entlassungsdatum
bzw. Datum Ende der
Leistung

ENTLDATUM
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56012

Eigenschaften und Berechnung

ID

56012

Bezeichnung

Therapiebedurftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen in-
nerhalb von 7 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 01/2028

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 <x(95. Perzentil)
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

BMI

Diabetes

chronische Niereninsuffizienz
pathologisch spontane Gerinnung
Antikoagulation

Komorbiditaten gemaB Elixhauser-Index
Kontextfaktoren gemaB AOP-Katalog

Zum Auswertungsjahr 2028 strebt das IQTIG, insbesondere unter Be-
riicksichtigung von Sozialdaten und gqf. erforderlichen Anderungen
der Rechenregel (z.B. Einschrankungen der Grundgesamtheit zur bes-
seren Vergleichbarkeit), eine umfassende Uberarbeitung der Risikoad-
justierungsmodelle an. Diese soll vor allem dazu beitragen, dass teil-
weise nicht plausible Unterschiede zwischen den
Leistungserbringergruppen (Krankenhauser - stationar, Krankenhau-
ser -ambulant, Belegarzte, Vertragsarzte, selektivvertragliche Leis-
tungserbringer) minimiert werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56012

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

TherapiebedUrftige Blutungen oder punktionsnahe Komplikationen
(Thrombininjektion nach Blutung, Transfusion nach Blutung, chirurgi-
sche Intervention nach Blutung oder Aneurysma spurium) bis ein-
schlieBlich des 7. postprozeduralen Tages

Nenner

Alle isolierten Koronarangiographien, isolierten PCl und einzeitigen Ko-
ronarangiographien/PCl

O (observed)

Beobachtete Anzahl an therapiebedurftigen Blutungen und punktions-
nahen Komplikationen innerhalb von 7 Tagen

E (expected)

Erwartete Anzahl an therapiebedurftigen Blutungen und punktionsna-
hen Komplikationen innerhalb von 7 Tagen risikoadjustiert nach logis-
tischem PCI-Score fir ID 56012.

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berech-
nung der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen
und/oder Erkenntnissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre
im Zeitverlauf angepasst. Den aktuellsten Stand kénnen Sie den end-
glltigen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug

PCI:PROZ

Zéhler (Formel)

0-56012

Nenner (Formel)

E_56012

Kalkulatorische Kennzahlen

O (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID 0-56012

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

56012

Sortierung -

Beobachtete Anzahl an therapiebediirftigen
Rechenregel Blutungen und punktionsnahen Komplikati-
onen innerhalb von 7 Tagen

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug PCI:

fn_Aneurysma |
fn_Thrombininjektion |

Zahler fn_Transfusion |
fn_chirurgische_Intervention
Nenner fn_sdat_vorhanden &
ARTPROZEDUR %in% c(1,2,3)
Darstellung -
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56012

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_56012

Bezug zu 0S-Ergebnis- 56012

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an therapiebedUrftigen

Rechenregel Blutungen und punktionsnahen Komplikati-

9 onen innerhalb von 7 Tagen risikoadjustiert

nach logistischem PCI-Score fur ID 56012.

Operator Summe

Teildatensatzbezug PCI:PROZ

Zahler fn_PCIScore_56012

Nenner fn_sdat_vorhanden &
ARTPROZEDUR %in% c(1,2,3)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Aneurysma

fn_chirurgische_Intervention

fn_ENTLDATUM_NA

fn_OPDATUM_AUFNDATUM

fn_OPDATUM_FolgeOP
fn_sdat_vorhanden
fn_Thrombininjektion
fn_Transfusion

fn_Zeitraum_GOP_PZN_OPS_sdat

fn_Zeitraum_ICD_sdat

Verwendete Listen

GOP_PCI_ChirurgEingriff
ICD_PCI_AneurysmaSpurium
OPS_PCI_Chirurgischelntervention
OPS_PCI_Thrombininjektion

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
ID: 56014

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

Qualitatsziel Mdglichst haufiges Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI.

Hintergrund

Eine Katheterintervention wird als erfolgreich bezeichnet, wenn sie ohne klinische Komplikationen zu
einem guten angiographischen Ergebnis geflihrt hat und wenn sie neben einem angiographischen und
prozeduralen Erfolg auch zu einer wesentlichen Besserung oder zu einem Verschwinden von Be-
schwerden und Befunden einer Myokardischamie gefiihrt hat (Rutsch et al. 2002). Eine md&glichst kom-
plette Revaskularisation durch die PCl ist von besonderer Bedeutung, da Patientinnen und Patienten
mit inkompletter Wiederer6ffnung, v. a. bei kompletten Verschllssen, in der Langzeitverfolgung eine
deutlich héhere Sterblichkeit aufweisen als Patientinnen und Patienten mit vollstandiger Revaskulari-

sation (Hannan et al. 2006).

Far einen angiographischen Erfolg der PCl bei Herzinfarkt ist eine friihe komplette Wiederherstellung
eines normalen Blutflusses im InfarktgefaB (TIMI-Grad 3) anzustreben. Nach ST-Hebungsinfarkt ist die
Rekanalisation der verschlossenen Koronararterie(n) der einzige kurative Behandlungsansatz, um
funktionelles Herzmuskelgewebe zu erhalten. Der TIMI-Fluss (thrombolysis in myocardial infarction) ist
dabei ein Parameter, der das MaB der Perfusion (hier durch PCI) angibt. Zur Verhinderung von Morbidi-
tat (irreversible Herzmuskelschddigung) und Mortalitat gilt das Erreichen des wesentlichen Interventi-
onsziels somit als unmittelbar patientenrelevant. Bei Herzinfarktpatientinnen und -patienten korreliert
der TIMI-Grad des koronaren Blutflusses nach Revaskularisierung mit der Sterblichkeit (Gibson et al.
2002).

©I1QTIG 2026 25



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56014

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

32:PROZ

Art der Prozedur

1= isolierte Koronarangiographie
2= isolierte PCI

3= einzeitige Koronarangiogra-
phie und PCI

ARTPROZEDUR

43:PCl

Indikation zur PClI

1= stabile Angina pectoris oder
Angina-pectoris-Aquivalent
(Belastungs-Dyspnoe) (nach
Canadian Cardiovascular
Society)

2 = akutes Koronarsyndrom (Ru-
heangina) ohne Myokardin-
farkt (ohne STEMI, ohne
NSTEMI)

3= akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)

4= akutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
bis zu 12 h nach Symptombe-
ginn oder anhaltende Be-
schwerden

5= akutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltenden
Beschwerden

6= prognostische Indikation

7= Komplikation bei oder nach
vorangegangener Koronaran-
giographie oder PCI

8 = Komplettierung der Revasku-
larisation nach akutem Koro-
narsyndrom

9= sonstige

INDIKPTCA

53:PCI

erreichter TIMI-Fluss
im ZielgefaB

0= TIMIO
1= TIMII
2= TIMIII
3= TIMII

INTERVENTSTEMI
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56014

Eigenschaften und Berechnung

ID

56014

Bezeichnung

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indi-

kation ST-Hebungsinfarkt oder Nicht-ST-Hebungsinfarkt

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 >x % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2026 >x % (5. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler
TIMIlI-Fluss
Nenner

Alle PClI (isoliert oder einzeitig) mit den Indikationen

- akutes Koronarsyndrom mit Nicht-ST-Hebungsinfarkt
oder

- akutes Koronarsyndrom mit ST-Hebungsinfarkt

Teildatensatzbezug

PCI:PCI

Zahler (Formel)

INTERVENTSTEMI %==% 3

Nenner (Formel)

ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &
INDIKPTCA %in% c(3,4,5)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
ID: 56014

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
Gruppe: MACCE

Gruppe: MACCE

Bezeichnung Gruppe | MACCE

Qualitatsziel Der Anteil an Patientinnen und Patienten, bei denen unerwiinschte kardiale oder ze-
rebrovaskulére intra- oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlieBlich
zum 7. postprozeduralen Tag aufgetreten sind, soll niedrig sein.

Hintergrund

Als wichtiges Qualitatsziel bei der Durchfihrung einer Koronarangiographie und/oder PCl ist das mdg-
lichst seltene Auftreten einer intra- oder postprozeduralen schweren Komplikation zu nennen. Die
schweren Komplikationen Tod, Myokardinfarkt bzw. Schlaganfall/TIA, dringliche Revaskularisation
(Re-PCl am selben GeféB oder CABG), die nach einer Koronarintervention auftreten kdnnen, bilden die
Gruppe der MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular Events) (AQUA 2013b). Die Erfassung
dieser unerwilinschten kardialen oder zerebrovaskularen intra- oder postprozeduralen Ereignisse im
Zusammenhang mit einer Koronarangiographie und/oder PCl kann wertvolle Hinweise auf Qualitatsde-

fizite geben

MACCE innerhalb von 7 Tagen - Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie

Far den niedergelassenen Bereich in Deutschland zeigen Daten des QulK-Registers Komplikationen im
Herzkatheterlabor sowie Ereignisse im Verlauf nach Koronarangiographien und/oder PCI: bei 0,02 %
der Patientinnen und Patienten trat ein koronarer Verschluss bzw. Herzinfarkt, bei 0,08 % der Patien-
tinnen und Patienten ein Schlaganfall bzw. eine TIA auf und 0,2 % der Patientinnen und Patienten ver-
starben (Follow-up 1Tag bis mehrere Monate) (Levenson et al. 2013). In der ersten sektoreniibergrei-
fenden Routinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignissen bis zu einem Jahr in Deutschland
(Daten der AOK aus dem Jahr 2009) zeigt sich, dass nach Koronarangiographien (ohne Herzinfarkt und
ohne Herz-0P) bei 0,79 % der Patientinnen und Patienten innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff
MACCE aufgetreten sind (Jeschke et al. 2013). Dementgegen wird fiir das Erfassungsjahr 2012 in der
externen stationaren Qualitatssicherung in Deutschland von einer intrahospitalen MACCE-Rate (medi-
ane Verweildauer 7 Tage) von 1,3 % bei isolierter Koronarangiographie (alle Indikationen) berichtet
(AQUA 2013b). Aus internationalen Studien und Registern liegen fiir die MACCE-Raten zahlreiche wei-
tere vergleichbare Ergebnisse vor (Mihlberger et al. 2011, Anderson et al. 2002).

MACCE innerhalb von 7 Tagen- Patientinnen und Patienten mit PCI

Far den niedergelassenen Bereich in Deutschland zeigen Daten des QulK-Registers Komplikationen im
Herzkatheterlabor sowie Ereignisse im Verlauf nach Koronarangiographien und/oder PCI: bei 0,02 %
der Patientinnen und Patienten trat ein koronarer Verschluss bzw. Herzinfarkt, bei 0,08 % der Patien-
tinnen und Patienten ein Schlaganfall bzw. eine TIA auf und 0,2 % der Patientinnen und Patienten ver-
starben. Darlber hinaus musste bei 0,02 % der Patientinnen und Patienten eine Notfall-CABG durchge-

fihrt werden (Follow-up 1Tag bis mehrere Monate) (Levenson et al. 2013). In der ersten
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sektorenubergreifenden Routinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignissen bis zu einem Jahrin
Deutschland (Daten der AOK aus dem Jahr 2009) zeigt sich, dass nach PCl ohne Herzinfarkt bei 0,76 %
der Patientinnen und Patienten innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff MACCE (ohne Notfall-CABG
oder Re-PCl) aufgetreten sind, wobei der Tod jeweils den gréBten Anteil davon ausmacht (Jeschke et
al. 2013). Dementgegen wird flir das Erfassungsjahr 2012 in der externen stationdren Qualitatssiche-
rung in Deutschland von einer intrahospitalen MACCE-Rate (mediane Verweildauer 7 Tage, ohne Not-
fall-CABG oder Re-PCl) von 3,3 % nach PCI (alle Indikationen) berichtet (AQUA 2013b). Aus internationa-
len Studien und Registern liegen fur die MACCE-Raten zahlreiche weitere, vergleichbare Ergebnisse
vor (Mihlberger et al. 2011, Pride et al. 2009, Moscucci et al. 2003, Anderson et al. 2002).

MACCE innerhalb von 7 Tagen - Patientinnen und Patienten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

Far den niedergelassenen Bereich in Deutschland zeigen Daten des QulK-Registers Komplikationen im
Herzkatheterlabor sowie Ereignisse im Verlauf nach Koronarangiographien und/oder PCI: bei 0,02 %
der Patientinnen und Patienten trat ein koronarer Verschluss bzw. Herzinfarkt, bei 0,08 % der Patien-
tinnen und Patienten ein Schlaganfall bzw. eine TIA auf und 0,2 % der Patientinnen und Patienten ver-
starben (Follow-up 1Tag bis mehrere Monate). Darliber hinaus musste bei 0,02 % der Patientinnen und
Patienten eine Notfall-CABG durchgefiihrt werden (Follow-up 1Tag bis mehrere Monate) (Levenson et
al. 2013). In der ersten sektorenibergreifenden Routinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignis-
sen bis zu einem Jahr in Deutschland (Daten der AOK aus dem Jahr 2009) zeigt sich, dass beispiels-
weise nach PCl bei Herzinfarkt bei 6,05 % der Patientinnen und Patienten innerhalb von 30 Tagen nach
dem Eingriff MACCE (ohne Notfall-CABG oder Re-PCl) aufgetreten sind, wobei der Tod der Patientinnen
und Patienten das haufigste Ereignis ist (Jeschke et al. 2013). Dementgegen wird fiir das Erfassungs-
jahr 2012 in der externen stationaren Qualitatssicherung in Deutschland von einer intrahospitalen
MACCE-Rate (mediane Verweildauer 7 Tage, ohne Notfall-CABG oder Re-PCl) nach PCl bei mit ST-He-
bungsinfarkt von 8,8 % berichtet (AQUA 2013b). Aus internationalen Studien und Registern liegen fir die
MACCE-Raten zahlreiche weitere, vergleichbare Ergebnisse vor (Mlhlberger et al. 2011, Pride et al.
2009, Moscucci et al. 2003, Anderson et al. 2002).
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ID: 56018

56018: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit iso-
lierter Koronarangiographie

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

17:B

Aufnahmedatum
bzw. Datum Beginn
der Leistung

K

AUFNDATUM

22:PROZ

Wievielte Prozedur
innerhalb dieses
Krankenhaus- bzw.
Behandlungsfalls?

LFDNREINGRIFF

23:PROZ

Datum der Prozedur

OPDATUM

32:PROZ

Art der Prozedur

1= isolierte Koronarangiographie
2 = isolierte PCI

3= einzeitige Koronarangiogra-
phie und PCI

ARTPROZEDUR

61.1:PROZ

koronarer Verschluss

GEFVERSCHLNR

61.2:PROZ

TIA/Schlaganfall

TIA

61.3:PROZ

Exitus im Herzkathe-
terlabor

EXITUS

62:B

postprozedural neu
aufgetretener Herz-
infarkt

0= nein
1= ja, NSTEMI
2= ja,STEMI

ZEITINFARKT

63:B

Datum des postpro-
zedural neu aufge-
tretenen Herzin-
farkts

PPINFARKTDATUM

64:B

postprozedural neu
aufgetretene/r
TIA/Schlaganfall

0= nein
1= ja, TIA
2= ja, Schlaganfall

ZEITSCHLAGANFALL

65:B

Datum der/des post-
prozedural neu auf-
getretenen
TIA/Schlaganfalls

PPANFALLDATUM

72:B

Entlassungsdatum
bzw. Datum Ende der
Leistung

ENTLDATUM
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ID: 56018
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
73:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG

nose(n) bzw. Quar-
talsdiagnose(n)

https://www.bfarm.de
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ID: 56018

Eigenschaften und Berechnung

ID

56018

Bezeichnung

MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit iso-
lierter Koronarangiographie

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 01/2028

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 <x(95. Perzentil)
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Sollten sich im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens Hinweise auf
potentiell relevante (noch nicht beriicksichtigte) Risikofaktoren erge-
ben, bittet das IQTIG um Rickmeldung dieser.

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Reanimation im Rahmen des akuten Koronarsyndroms
Indikation zur Koronarangiographie
Dringlichkeit der Prozedur
Ejektionsfraktion

Grad der Herzinsuffizienz nach NYHA
Niereninsuffizienz

Diabetes mellitus

Zustand nach koronarer Bypass-0OP
relevante Komorbiditaten
Komorbiditaten geman Elixhauser-Index
Kontextfaktoren gemaR AOP-Katalog

Zum Auswertungsjahr 2028 strebt das IQTIG, insbesondere unter Be-
riicksichtigung von Sozialdaten und ggf. erforderlichen Anderungen
der Rechenregel (z.B. Einschrankungen der Grundgesamtheit zur bes-
seren Vergleichbarkeit), eine umfassende Uberarbeitung der Risikoad-
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ID: 56018

justierungsmodelle an. Diese soll vor allem dazu beitragen, dass teil-
weise nicht plausible Unterschiede zwischen den Leistungserbringer-
gruppen (Krankenhauser - stationér, Krankenhauser -ambulant, Be-
legérzte, Vertragsarzte, selektivvertragliche Leistungserbringer)
minimiert werden.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit folgenden MACCE bis einschlieBlich
dem 7. postprozeduralen Tag:

. intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss,
Todim

Herzkatheterlabor

oder
. postprozedural: neu aufgetretener Herzinfarkt, TIA bzw.

Schlaganfall, Tod
Nenner

Alle isolierten Koronarangiographien bei Patientinnen und Patienten,
die weder innerhalb von 7 Tagen vor noch nach der dokumentierten
Prozedur eine PCl hatten

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen
und Patienten mit isolierter Koronarangiographie

E (expected)

Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen
und Patienten mit isolierter Koronarangiographie, risikoadjustiert nach
logistischem PCI-Score fiir ID 56018

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berech-
nung der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen
und/oder Erkenntnissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre
im Zeitverlauf angepasst. Den aktuellsten Stand kénnen Sie den end-
glltigen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug PCI:PROZ
Zahler (Formel) 0.56018
Nenner (Formel) E_56018
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_56018
SB:l:ug zu 0S-Ergebnis- 56018
Sortierung -

Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb
Rechenregel von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten
mit isolierter Koronarangiographie

Operator Anzahl
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ID: 56018

Teildatensatzbezug

PCI:PROZ

Zahler fn_MACCE_KORO
fn_sdat_vorhanden &

Nenner ARTPROZEDUR %==%1&
Ifn_VorgangHatPClI

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_56018

Bezug zu QS-Ergebnis- 56018

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7
Tagen bei Patientinnen und Patienten mit

Rechenregel isolierter Koronarangiographie, risikoadjus-
tiert nach logistischem PCI-Score flir ID
56018

Operator Summe

Teildatensatzbezug PCI:PROZ

Zahler fn_PCIScore_56018
fn_sdat_vorhanden &

Nenner ARTPROZEDUR %==%1&
Ifn_VorgangHatPClI

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_ENTLDATUM_NA

fn_InfarktAkutinnerhalb7TageNachOP
fn_InfarktAkutinnerhalb7TageNachOP_sdat
fn_Infarktinnerhalb7TageNachOP_fdok
fn_IstLetztePROZvorVersterben

fn_MACCE_KORO

fn_OPDATUM_AUFNDATUM

fn_OPDATUM_FolgeOP
fn_OPDATUM_PCI
fn_PCIScore_56018

fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP_fdok
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP_sdat

fn_sdat_vorhanden
fn_TodInnerhalb7Tage
fn_VorgangHatPCl
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ID: 56018

fn_Zeitraum_fdok
fn_Zeitraum_ICD_sdat
fn_Zeitraum_OPS_sdat

Verwendete Listen ICD_PCI_MyokardinfarktAkut
ICD_PCI_Schlaganfall
ICD_PCI_TIA
OPS_PCI_NeuroKomplexbeh
OPS_PCI_Thrombolyse
OPS_PCI_Thrombolyse_Schlaganfall _TIA

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen
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ID: 56020

56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Angina-pectoris-Aquivalent
(Belastungs-Dyspnoe) (nach
Canadian Cardiovascular
Society)

2 = akutes Koronarsyndrom (Ru-
heangina) ohne Myokardin-
farkt (ohne STEMI, ohne
NSTEMI)

3= akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)

4= akutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
bis zu 12 h nach Symptombe-
ginn oder anhaltende Be-
schwerden

5= akutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltenden
Beschwerden

6= prognostische Indikation

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
17:B Aufnahmedatum K - AUFNDATUM
bzw. Datum Beginn
der Leistung
22:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
innerhalb dieses
Krankenhaus- bzw.
Behandlungsfalls?
23:PROZ Datum der Prozedur | M - OPDATUM
32:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie | ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3= einzeitige Koronarangiogra-
phie und PCI
34:PROZ Dringlichkeit der M 1= elektiv DRINGLICHPROZ
Prozedur 2= dringend
3= notfallmaBig
43:PCl Indikation zur PCI M 1= stabile Angina pectoris oder INDIKPTCA

©1QTIG 2026

37




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56020
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
7= Komplikation bei oder nach
vorangegangener Koronaran-
giographie oder PClI
8= Komplettierung der Revasku-
larisation nach akutem Koro-
narsyndrom
9= sonstige
46.1:PCI PCl an Hauptstamm K 1= ja PCISTAMM
46.2:PCl PClan LAD K 1= ja PCILAD
46.3:PCl PClan RCX K 1= ja PCIRCX
46.4:PCl PClan RCA K 1= ja PCIRCA
61.1:PROZ koronarer Verschluss | K 1= ja GEFVERSCHLNR
61.2:PROZ | TIA/Schlaganfall K 1= ja TIA
61.3:PROZ Exitus im Herzkathe- | K 1= ja EXITUS
terlabor
62:B postprozedural neu K 0= nein ZEITINFARKT
aufgetretener Herz- 1= ja, NSTEMI
infarkt ]
2= ja, STEMI
63:B Datum des postpro- K - PPINFARKTDATUM
zedural neu aufge-
tretenen Herzin-
farkts
64:B postprozedural neu K 0= nein ZEITSCHLAGANFALL
aufgetretene/r 1= ja, TIA
TIA/Schlaganfall ]
2= ja, Schlaganfall
65:B Datum der/des post- | K - PPANFALLDATUM
prozedural neu auf-
getretenen
TIA/Schlaganfalls
66:B postprozedurale Ver- | K 0= nein POSTPROZCABGOP
legung bzw. Einwei- 1= ja
sung zur Notfall
CABG-Operation auf-
grund von Komplika-
tionen bei einer Ko-
ronarangiographie
oder PCI
67:B Datum der postpro- K - PPCABGDATUM

zeduralen Verlegung
bzw. Einweisung zur
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Notfall-CABG-Opera-
tion

72:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
bzw. Datum Ende der
Leistung

73:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG

nose(n) bzw. Quar-
talsdiagnose(n)

https://www.bfarm.de

©1QTIG 2026

39




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56020

Eigenschaften und Berechnung

ID

56020

Bezeichnung

MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PClI

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 01/2028

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Sollten sich im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens Hinweise auf
potentiell relevante (noch nicht bericksichtigte) Risikofaktoren erge-
ben, bittet das IQTIG um Rickmeldung dieser.

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Reanimation im Rahmen des akuten Koronarsyndroms
Indikation zur PCI

Dringlichkeit der Prozedur
Ejektionsfraktion

Grad der Herzinsuffizienz nach NYHA
PCI Merkmale

Ort der PCI

Niereninsuffizienz

Diabetes mellitus

Zustand nach koronarer Bypass-0P
relevante Komorbiditaten
Komorbiditaten gemanB Elixhauser-Index
Kontextfaktoren gemaR AOP-Katalog

Zum Auswertungsjahr 2028 strebt das IQTIG, insbesondere unter Be-
riicksichtigung von Sozialdaten und ggf. erforderlichen Anderungen
der Rechenregel (z.B. Einschrankungen der Grundgesamtheit zur bes-
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seren Vergleichbarkeit), eine umfassende Uberarbeitung der Risikoad-
justierungsmodelle an. Diese soll vor allem dazu beitragen, dass teil-
weise nicht plausible Unterschiede zwischen den Leistungserbringer-
gruppen (Krankenhauser - stationér, Krankenhauser -ambulant,
Belegérzte, Vertragsérzte, selektivvertragliche Leistungserbringer) mi-
nimiert werden.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit folgenden MACCE bis einschlieBlich
dem 7. postprozeduralen Tag:

. intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss,
Todim

Herzkatheterlabor

oder
. postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, neu aufgetretener Herz-

infarkt, Re-PCl am
selben GefaB, CABG, Tod

Nenner

Alle PClI (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) bei Patientinnen und Patien-
ten ohne ST-Hebungsinfarkt

O (observed)

Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen
und Patienten mit PCI

E (expected)

Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen
und Patienten mit PCI, risikoadjustiert nach logistischem PCI-Score fir
ID 56020

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berech-
nung der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen
und/oder Erkenntnissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre
im Zeitverlauf angepasst. Den aktuellsten Stand kénnen Sie den end-
giltigen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug PCI:PROZ
Zahler (Formel) 0-56020
Nenner (Formel) E_56020
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-56020
SB;asug zu 0S-Ergebnis- 56020
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb
Rechenregel von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten

mit PCI
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Operator Anzahl
Teildatensatzbezug PCI:PROZ
Zahler fn_MACCE_PCI
fn_sdat_vorhanden &
Nenner ARTPROZEDUR %in% c(2.3) &
IINDIKPTCA %in% c(4,5)
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D E_56020
Bezug zu QS-Ergebnis- 56020
sen
Sortierung -
Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7
Rechenregel Tagen bei Patientinnen und Patienten mit
g PClI, risikoadjustiert nach logistischem PCI-
Score fir ID 56020
Operator Summe
Teildatensatzbezug PCI:PROZ

Zahler

fn_PCIScore_56020

Nenner

fn_sdat_vorhanden &
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &
IINDIKPTCA %in% c(4,5)

Darstellung

Grafik

Verwendete Funktionen

fn_ENTLDATUM_NA

fn_HatFolgePCl

fn_MACCE_PCI

fn_OPDATUM_FolgeOP
fn_OPDATUM_PCI
fn_PCIScore_56020

fn_CABGInnerhalb7TageNachOP
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP_fdok
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP_sdat

fn_erneutePCl_Innerhalb7TageNachOP
fn_InfarktAkutlnnerhalb7TageNachOP
fn_InfarktAkutinnerhalb7TageNachOP_sdat
fn_Infarktinnerhalb7TageNachOP_fdok
fn_IstLetztePROZvorVersterben

fn_OPDATUM_AUFNDATUM
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ID: 56020

fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP_fdok
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP_sdat
fn_sdat_vorhanden

fn_Todlnnerhalb7Tage

fn_Zeitraum_fdok
fn_Zeitraum_GOP_PZN_OPS_sdat
fn_Zeitraum_ICD_sdat

fn_Zeitraum_OPS_sdat

Verwendete Listen

ICD_PCI_MyokardinfarktAkut
ICD_PCI_Schlaganfall

ICD_PCI_TIA
OPS_PCI_AortokoronarerBypass
OPS_PCI_NeuroKomplexbeh
OPS_PCI_Thrombolyse
OPS_PCI_Thrombolyse_Schlaganfall _TIA

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-

PCl bei ST-Hebungsinfarkt

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Angina-pectoris-Aquivalent
(Belastungs-Dyspnoe) (nach
Canadian Cardiovascular
Society)

2 = akutes Koronarsyndrom (Ru-
heangina) ohne Myokardin-
farkt (ohne STEMI, ohne
NSTEMI)

3= akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)

4= akutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
bis zu 12 h nach Symptombe-
ginn oder anhaltende Be-
schwerden

5= akutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltenden
Beschwerden

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
17:B Aufnahmedatum K - AUFNDATUM
bzw. Datum Beginn
der Leistung
22:PR0OZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
innerhalb dieses
Krankenhaus- bzw.
Behandlungsfalls?
23:PROZ Datum der Prozedur | M - OPDATUM
32:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie | ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3= einzeitige Koronarangiogra-
phie und PCI
34:PROZ Dringlichkeit der M 1= elektiv DRINGLICHPROZ
Prozedur 2= dringend
3= notfallmaBig
43:PClI Indikation zur PCI M 1= stabile Angina pectoris oder INDIKPTCA
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ID: 56022
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
6= prognostische Indikation
7= Komplikation bei oder nach
vorangegangener Koronaran-
giographie oder PCI
8= Komplettierung der Revasku-
larisation nach akutem Koro-
narsyndrom
9= sonstige
46.1:PCI PCl an Hauptstamm K 1= ja PCISTAMM
46.2:PCl PClan LAD K 1= ja PCILAD
46.3:PCl PClan RCX K 1= ja PCIRCX
46.4:PCl PClan RCA K 1= ja PCIRCA
61.1:PROZ koronarer Verschluss | K 1= ja GEFVERSCHLNR
61.2:PROZ | TIA/Schlaganfall K 1= ja TIA
61.3:PROZ Exitus im Herzkathe- | K 1= ja EXITUS
terlabor
62:B postprozedural neu K 0= nein ZEITINFARKT
aufgetretener Herz- 1= ja, NSTEM|
infarkt
2= ja, STEMI
63:B Datum des postpro- K - PPINFARKTDATUM
zedural neu aufge-
tretenen Herzin-
farkts
64:B postprozedural neu K 0= nein ZEITSCHLAGANFALL
aufgetretene/r 1= ja, TIA
TIA/Schlaganfall ]
2= ja, Schlaganfall
65:B Datum der/des post- | K - PPANFALLDATUM
prozedural neu auf-
getretenen
TIA/Schlaganfalls
66:B postprozedurale Ver- | K 0= nein POSTPROZCABGOP
legung bzw. Einwei- 1= ja
sung zur Notfall
CABG-Operation auf-
grund von Komplika-
tionen bei einer Ko-
ronarangiographie
oder PCI
67:B Datum der postpro- K - PPCABGDATUM

zeduralen Verlegung
bzw. Einweisung zur
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ID: 56022

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Notfall-CABG-Opera-
tion

72:B Entlassungsdatum K = ENTLDATUM
bzw. Datum Ende der
Leistung

73:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG

nose(n) bzw. Quar-
talsdiagnose(n)

https://www.bfarm.de
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ID: 56022

Eigenschaften und Berechnung

ID

56022

Bezeichnung

MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-
PCl bei ST-Hebungsinfarkt

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 01/2028

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 <x(95. Perzentil)
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Sollten sich im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens Hinweise auf
potentiell relevante (noch nicht beriicksichtigte) Risikofaktoren erge-
ben, bittet das IQTIG um Rickmeldung dieser.

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Reanimation im Rahmen des akuten Koronarsyndroms
Indikation zur PCI

Dringlichkeit der Prozedur
Ejektionsfraktion

Grad der Herzinsuffizienz nach NYHA
PCI Merkmale

Ort der PCI

Niereninsuffizienz

Diabetes mellitus

Zustand nach koronarer Bypass-0P
relevante Komorbiditaten
Komorbiditaten gemanB Elixhauser-Index
Kontextfaktoren gemaB AOP-Katalog

Zum Auswertungsjahr 2028 strebt das IQTIG, insbesondere unter Be-
riicksichtigung von Sozialdaten und ggf. erforderlichen Anderungen

© I0TIG 2026

47



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56022

der Rechenregel (z.B. Einschrankungen der Grundgesamtheit zur bes-
seren Vergleichbarkeit), eine umfassende Uberarbeitung der Risikoad-
justierungsmodelle an. Diese soll vor allem dazu beitragen, dass teil-
weise nicht plausible Unterschiede zwischen den
Leistungserbringergruppen (Krankenhauser - stationar, Krankenhau-
ser -ambulant, Belegarzte, Vertragsarzte, selektivvertragliche Leis-
tungserbringer) minimiert werden.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit folgenden MACCE bis einschlieBlich
dem 7. postprozeduralen Tag:

. intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss,
Todim

Herzkatheterlabor

oder
. postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, Reinfarkt, Re-PCl am

selben GefaB, CABG, Tod
Nenner

Alle PClI (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) bei Patientinnen und Patien-
ten mit ST-Hebungsinfarkt

O (observed)

Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen
und Patienten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

E (expected)

Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen
und Patienten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt, risikoadjustiert
nach logistischem PCI-Score fiir ID 56022

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berech-
nung der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen
und/oder Erkenntnissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre
im Zeitverlauf angepasst. Den aktuellsten Stand kénnen Sie den end-
giltigen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug PCI:PROZ
Zahler (Formel) 0-56022
Nenner (Formel) E_56022
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_56022
SB;asug zu 0S-Ergebnis- 56022
Sortierung -

Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb
Rechenregel von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten
mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt
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Operator

Anzahl

Teildatensatzbezug

PCI:PROZ

Zahler fn_MACCE_PCI_STEMI
fn_sdat_vorhanden &

Nenner ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &
INDIKPTCA %in% c(4,5)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_56022

Bezug zu QS-Ergebnis- 56022

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7
Tagen bei Patientinnen und Patienten mit

Rechenregel Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt, risikoad-
justiert nach logistischem PCI-Score fiir ID
56022

Operator Summe

Teildatensatzbezug PCI:PROZ

Zahler fn_PCIScore_56022
fn_sdat_vorhanden &

Nenner ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &
INDIKPTCA %in% c(4,5)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_CABGInnerhalb7TageNachOP
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP_fdok
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP_sdat

fn_ENTLDATUM_NA

fn_erneutePCl_Innerhalb7TageNachOP

fn_HatFolgePCl

fn_Infarktinnerhalb7TageNachOP_fdok
fn_InfarktRezidivinnerhalb7TageNachOP
fn_InfarktRezidivinnerhalb7TageNachOP_sdat
fn_IstLetztePROZvorVersterben

fn_MACCE_PCI_STEMI

fn_OPDATUM_AUFNDATUM

fn_OPDATUM_FolgeOP
fn_OPDATUM_PCI
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fn_PCIScore_56022
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP_fdok
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP_sdat
fn_sdat_vorhanden

fn_TodInnerhalb7Tage

fn_Zeitraum_fdok
fn_Zeitraum_GOP_PZN_OPS_sdat
fn_Zeitraum_ICD_sdat

fn_Zeitraum_OPS_sdat

Verwendete Listen

ICD_PCI_MyokardinfarktRezidiv
ICD_PCI_Schlaganfall

ICD_PCI_TIA
OPS_PCI_AortokoronarerBypass
OPS_PCI_NeuroKomplexbeh
OPS_PCI_Thrombolyse
OPS_PCI_Thrombolyse_Schlaganfall _TIA

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Sterblichkeit bei PCI

Bezeichnung Gruppe | Sterblichkeit bei PCI

Qualitatsziel Mdglichst niedrige Sterblichkeit bei PCI

Hintergrund

Die Sterblichkeit stellt den zentralen Ergebnisindikator mit hoher klinischer Relevanz in der Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit PCI dar (Ko et al. 2008). Dabei ist neben der Betrachtung der Sterb-
lichkeit im Krankenhaus auch die mittel- bis langerfristige Sterblichkeit von Interesse.

30-Tage-Sterblichkeit bei PCI

In der sektorenibergreifenden Routinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignissen zeigt sich,
dass in der PCI-Gruppe ohne Herzinfarkt die 30-Tage-Sterblichkeit bei 0,96 % und in der PCI-Gruppe
mit Herzinfarkt bei 6,91 % lag (Jeschke et al. 2013). Zum Vergleich zeigen die Daten der externen statio-
naren Qualitatssicherung in Deutschland fiir das Jahr 2012 eine Sterblichkeit im Krankenhaus (medi-
ane Verweildauer 7 Tage) von 2,7 % nach PCl aus jeglicher Indikation (AQUA 2013b). Zur Héhe der Sterb-
lichkeit liegen dartber hinaus zahlreiche, vergleichbare Ergebnisse aus internationalen Studien und
Registern vor (Mihlberger et al. 2011, Holmes et al. 2003, Anderson et al. 2002).

1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI

In der sektorenibergreifenden Routinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignissen zeigt sich,
dass in der PCI-Gruppe ohne Herzinfarkt die 1-Jahres-Sterblichkeit bei 5,4 % und in der PCI-Gruppe mit
Herzinfarkt bei 13,12 % lag (Jeschke et al. 2013). Zur Hohe der Sterblichkeit liegen darlber hinaus zahl-
reiche, vergleichbare Ergebnisse aus internationalen Studien und Registern vor (Mihlberger et al. 2011,
Holmes et al. 2003, Anderson et al. 2002).

© I0TIG 2026 51



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56024

56024: 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag)

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

22:PROZ

Wievielte Prozedur
innerhalb dieses
Krankenhaus- bzw.
Behandlungsfalls?

M

LFDNREINGRIFF

23:PROZ

Datum der Prozedur

OPDATUM

32:PROZ

Art der Prozedur

1= isolierte Koronarangiographie
2= isolierte PCI

3= einzeitige Koronarangiogra-
phie und PCI

ARTPROZEDUR

42:PCl

Wievielte PClinner-

halb dieses Kranken-
haus- bzw. Behand-
lungsfalls?

LFDNRPCI

61.3:PROZ

Exitus im Herzkathe-
terlabor

EXITUS

72:B

Entlassungsdatum
bzw. Datum Ende der
Leistung

ENTLDATUM
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56024

Bezeichnung

30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 01/2028

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 -
Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Reanimation im Rahmen des akuten Koronarsyndroms
Indikation zur PCI

Dringlichkeit der Prozedur
Ejektionsfraktion

Grad der Herzinsuffizienz nach NYHA
PCI Merkmale

Ort der PCI

Niereninsuffizienz

Diabetes mellitus

Zustand nach koronarer Bypass-0OP
relevante Komorbiditaten
Komorbiditaten gemanB Elixhauser-Index
Kontextfaktoren gemaR AOP-Katalog

Zum Auswertungsjahr 2028 strebt das IQTIG, insbesondere unter Be-
riicksichtigung von Sozialdaten und ggf. erforderlichen Anderungen
der Rechenregel (z.B. Einschrankungen der Grundgesamtheit zur bes-
seren Vergleichbarkeit), eine umfassende Uberarbeitung der Risikoad-
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justierungsmodelle an. Diese soll vor allem dazu beitragen, dass teil-
weise nicht plausible Unterschiede zwischen den Leistungserbringer-
gruppen (Krankenhauser - stationar, Krankenhauser -ambulant, Be-
legérzte, Vertragsarzte, selektivvertragliche Leistungserbringer)
minimiert werden.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten zwischen dem 8. und dem 30.
postprozeduralen Tag

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit PCI (isoliert oder einzeitig), die
nicht innerhalb vom 1. bis. 7. Tag verstorben sind.

O (observed)

Beobachtete Anzahl an 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. post-
prozeduraler Tag)

E (expected)

Erwartete Anzahl an 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postpro-
zeduraler Tag), risikoadjustiert nach logistischem PCI-Score fir ID
56024

In den Zahler werden alle Patientinnen und Patienten eingeschlossen,
die ab dem 8. bis zum 30. postprozeduralen Tag verstorben sind. Nicht
mit eingeschlossen werden Patientinnen und Patienten, die vom 1. bis
zum 7. postprozeduralen Tag verstarben, da diese in den 01 56018,
56020 und 56022 berichtet werden. Eine mehrfache Zahlung verstor-
bener Patientinnen und Patienten wird somit vermieden.

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Den aktu-
ellsten Stand kénnen Sie den endgliltigen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug PCI:B
Zahler (Formel) 0_56024
Nenner (Formel) E_56024
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-56024
S:I:ug zu 0S-Ergebnis- 56024
Sortierung -
Rechenregel Be-obac-:htete An-zahl an 30-Tage-Sterblich-
keit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag)
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug PCI:B
Zahler fn_TodInnerhalb8bis30Tage
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fn_sdat_vorhanden &
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &

Nenner fn_lstLetztePCl &
Ifn_TodInnerhalb7Tage_alleProz

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_56024

Bezug zu QS-Ergebnis- 56024

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an 30-Tage-Sterblichkeit
Rechenredel bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag), ri-
g sikoadjustiert nach logistischem PCI-Score
fur 1D 56024
Operator Summe
Teildatensatzbezug PCI:B

Zahler fn_PCIScore_56024
fn_sdat_vorhanden &

Nenner ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &
fn_IstLetztePCl &
Ifn_TodlInnerhalb7Tage_alleProz

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_IstLetztePCl

fn_IstLetztePClvorVersterben

fn_IstMaxOPBDATUM_PCI

fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM

fn_MaxLFDNR_PCI
fn_OPDATUM_PCI
fn_PCIScore_56024
fn_sdat_vorhanden

fn_TodInnerhalb7Tage_alleProz
fn_TodInnerhalb8bis30Tage

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 56026

56026: 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag)

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

22:PROZ

Wievielte Prozedur
innerhalb dieses
Krankenhaus- bzw.
Behandlungsfalls?

M

LFDNREINGRIFF

23:PROZ

Datum der Prozedur

OPDATUM

32:PROZ

Art der Prozedur

1= isolierte Koronarangiographie
2= isolierte PCI

3= einzeitige Koronarangiogra-
phie und PCI

ARTPROZEDUR

42:PCl

Wievielte PClinner-

halb dieses Kranken-
haus- bzw. Behand-
lungsfalls?

LFDNRPCI

61.3:PROZ

Exitus im Herzkathe-
terlabor

EXITUS

72:B

Entlassungsdatum
bzw. Datum Ende der
Leistung

ENTLDATUM
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56026

Bezeichnung

1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2028

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 -
Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Reanimation im Rahmen des akuten Koronarsyndroms
Indikation zur PCI

Dringlichkeit der Prozedur
Ejektionsfraktion

Grad der Herzinsuffizienz nach NYHA
PCI Merkmale

Ort der PCI

Niereninsuffizienz

Diabetes mellitus

Zustand nach koronarer Bypass-0OP
relevante Komorbiditaten
Komorbiditaten gemanB Elixhauser-Index
Kontextfaktoren gemaR AOP-Katalog

Zum Auswertungsjahr 2028 strebt das IQTIG, insbesondere unter Be-
riicksichtigung von Sozialdaten und ggf. erforderlichen Anderungen
der Rechenregel (z.B. Einschrankungen der Grundgesamtheit zur bes-
seren Vergleichbarkeit), eine umfassende Uberarbeitung der Risikoad-
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justierungsmodelle an. Diese soll vor allem dazu beitragen, dass teil-
weise nicht plausible Unterschiede zwischen den Leistungserbringer-
gruppen (Krankenhauser - stationér, Krankenhauser -ambulant, Be-
legérzte, Vertragsarzte, selektivvertragliche Leistungserbringer)
minimiert werden.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten vom 31. bis zum 365. postpro-
zeduralen Tag

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit PCI (isoliert oder einzeitig), die
nicht innerhalb vom 1. bis 30. Tag verstorben sind.

O (observed)

Beobachtete Anzahl an 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365.
postprozeduraler Tag)

E (expected)

Erwartete Anzahl an 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. post-
prozeduraler Tag), risikoadjustiert nach logistischem PCI-Score fir ID
56026

In den Zahler werden alle Patientinnen und Patienten eingeschlossen,
die ab dem 31. bis zum 365. postprozeduralen Tag verstorben sind.
Nicht mit eingeschlossen werden Patientinnen und Patienten, die vom
1. bis zum 7. postprozeduralen Tag verstarben, da diese in den QI 56018,
56020 und 56022 berichtet werden und Patientinnen und Patienten,
die ab dem 8. bis zum 30. postprozeduralen Tag verstorben sind, da die
diese in der Kennzahl 56024 berichtet werden. Eine mehrfache Zah-
lung verstorbener Patientinnen und Patienten wird somit vermieden.

Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Den aktu-
ellsten Stand kénnen Sie den endgtiltigen Rechenregeln entnehmen.

Teildatensatzbezug PCI:B
Zahler (Formel) 0_56026
Nenner (Formel) E_56026
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_56026
S:I:ug zu 0S-Ergebnis- 56026
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an 1-Jahres-Sterblich-
Rechenregel keit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler
Tag)
Operator Anzahl
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Teildatensatzbezug PCI:B

Zahler fn_TodInnerhalb31TageBis1Jahr

fn_sdat_vorhanden &
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &

Nenner fn_IstLetztePCl &
'fn_TodInnerhalb30Tage_alleProz

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_56026

Bezug zu 0S-Ergebnis- 56026

sen

Sortierung -

Erwartete Anzahl an 1-Jahres-Sterblichkeit

Rechenregel bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag),

g risikoadjustiert nach logistischem PCI-
Score fur ID 56026

Operator Summe

Teildatensatzbezug PCI:B

Zahler fn_PCIScore_56026
fn_sdat_vorhanden &

Nenner ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &
fn_IstLetztePCl &
Ifn_TodInnerhalb30Tage_alleProz

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_IstLetztePCl
fn_IstLetztePClvorVersterben
fn_IstMaxOPDATUM_PCI
fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM
fn_MaxLFDNR_PCI
fn_OPDATUM_PCI
fn_PCIScore_56026
fn_sdat_vorhanden
fn_TodInnerhalb30Tage_alleProz
fn_TodInnerhalb31TageBis1Jahr

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik
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Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56027: Indikation zur elektiven Revaskularisation bei
chronischem Koronarsyndrom bzw. nach akutem Ko-
ronarsyndrom

Qualitatsziel Der Anteil an elektiven PCI bei chronischem Koronarsyndrom oder bei Komplettierung
der Revaskularisation nach akutem Koronarsyndrom mit angemessener Indikations-
stellung soll hoch sein.

Hintergrund

Die perkutane Koronarintervention (PCI) stellt ein interventionelles Verfahren dar, bei der stenosierte
epikardiale KoronargefaBe mittels Katheter und Ballondilatation sowie ggf. Stentimplantation rekana-
lisiert werden mit dem Interventionsziel einer Wiederherstellung der Perfusion und Oxygenierung des
abhangigen Myokards. Bei Patientinnen und Patienten mit chronischem Koronarsyndrom soll die Re-
vaskularisation die Verbesserung der Prognose oder die Linderung von Symptomen erreichen, so lange
diese medikamentds nicht kontrolliert werden kénnen. Komplikationen, die im Rahmen einer PCl vor-
kommen kdnnen, betreffen vor allem das Auftreten von GefaBdissektionen im intervenierten GefaRl so-
wie das Auftreten von akuten GefaBverschlissen. Beide Komplikationsarten kdnnen in Abhangigkeit
des Schweregrades sowie des Eintrittszeitpunktes mit einer erheblichen hdmodynamischen Relevanz
flr die Patientinnen und Patienten einhergehen (Lapp 2019).

Die Einschatzung des Stenosegrades lasst sich im Rahmen einer diagnostischen Herzkatheteruntersu-
chung beurteilen und wird als Diameterverminderung in Prozent (,%") angegeben. Diameterverminde-
rung (Verengung des Durchmessers) und Lumenverlust (Querschnittsverminderung) sind jedoch nicht
gleichzusetzen, da z. B. eine 50%ige Stenose im Durchmesser einem Lumenverlust von 75 % und eine
90%ige Stenose einem Lumenverlust von 99 % entspricht.

Stenosen werden entsprechend der Verengung des Durchmessers in Schweregrade eingeteilt (Lapp
2019):

» <25 %: KonturunregelmaBigkeit bzw. diffuse, nicht stenosierende Koronararteriensklerose

+ 25-50 %: geringgradige Stenose

« 50-75 %: mittelgradige Stenose

«>75 %: hdhergradige Stenose

100 %: kompletter Verschluss

Bei einer Stenose von = 90 % spricht man von einer kritischen bzw. hochgradigen Stenose.

Die entsprechenden Leitlinien, welche die Indikation zur Koronarintervention thematisieren, werden
regelmaBig von den wissenschaftlichen Fachgesellschaften verdffentlicht. Die aktuellen Empfehlun-
gen zur Revaskularisation bei stenosierenden Koronarlasionen finden sich in verschiedenen nationalen
und internationalen Leitlinien (BAK et al. 2024, Virani et al. 2023, Lawton et al. 2022, Vrints et al. 2024).
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Es herrscht Ubereinstimmung, dass bei Vorliegen einer hochgradigen Koronarstenose (entsprechend
einer Diameterreduktion von > 90 % bzw. eines Lumenverlustes von 99 %) eine Revaskularisation
grundsatzlich indiziert ist. Bei mittel- bis hdhergradigen Stenosen <90 % der Nicht-Hauptstamm-Ge-
faBe sind allerdings weitere Evaluationen notwendig, da alleinig das Vorliegen einer Stenose nichts
Uber die (hdmodynamische) Relevanz dieser aussagt (Ausnahme: Finden sich jedoch bereits prainter-
ventionell Hinweise flir eine Ischamie in nicht-invasiven Ischamie-Tests und stimmen diese mit dem
Versorgungsgebiet der stenosierten Koronarie tberein, ist ebenfalls eine Koronar-Revaskularisation
angezeigt). Um Aussagen hinsichtlich der hdmodynamischen Relevanz, also der Wirksamkeit einer
mittel- bis hochgradigen Stenose treffen zu konnen, wird die fraktionelle-Fluss-Reserve (FFR) be-
stimmt. Hintergrund fir die Durchfihrung einer hdamodynamischen Evaluation einer Stenose sind Stu-
dien, die zeigen konnten, dass sich in bis zu 43 % aller Falle die Entscheidung fiir oder gegen eine PCI
verdnderte, wenn eine hdmodynamische Messung durchgefiihrt wurde (Van Belle et al. 2014). Kombi-
nierte Endpunkte wie Tod, Myokardinfarkt und Revaskularisation traten in dieser Gruppe signifikant

seltener auf als in der rein angiographisch gefthrten Gruppe.

Die FFR wird ermittelt, indem der Druck distal der Stenose mit dem mittleren arteriellen Druck in der

Aorta verglichen wird. Der Quotient dieser Druckwerte stellt die sogenannte fraktionelle Flussreserve
dar. Aktuell gehen sowohl nationale als auch internationale Leitlinien ab einem FFR-Quotienten von <
0,80 von einer hdmodynamisch relevanten sowie prognostisch bedeutsamen Stenose aus (BAK et al.

2024, Vrints et al. 2024, Lawton et al. 2022, Virani et al. 2023, Gaede et al. 2019).

Wahrend bei Patientinnen und Patienten mit akutem Koronarsyndromen (ACS) zunachst die Revasku-
larisation der ,culprit-lesion” im Vordergrund steht, zeigt sich, dass bei Patientinnen und Patienten
nach ACS bei gleichzeitigem Vorliegen einer Mehr-GefaB3-Erkrankung visuell geschatzte Diameterver-
ringerungen von =70 % den FFR-Messungen hinsichtlich MACCE Uberlegen sind und somit alleinig ei-
nen relevanten Einfluss haben (Byrne et al. 2023, Mehta et al. 2019).

Anders als bei den GefaBen LAD, RCX und RCA verhalt es sich bei Stenosen des linken Hauptstammes,
aus dem die beiden HerzkranzgefaBe LAD und RCX entstammen und welcher somit flir die Durchblu-
tung des gesamten linken Herzens verantwortlich ist. Aufgrund der hamodynamischen Bedeutung gel-
ten bereits Stenosen =70 % im Durchmesser ohne weitere hdmodynamische bzw. funktionelle Mes-

sungen als relevant und kdnnen revaskularisiert werden.

Je nach Vorgehen wird bei der Evaluation des AusmaBes der Hauptstammstenose auch die Minimal
Lumen Area (MLA) herangezogen, welche in mm? angegeben wird. Ausgehend von einem normalen
Hauptstammdurchmesser von etwa 5,5 mm entspricht gemaB der Kreisformel ,Flache = t*r*” eine
50%ige Stenose einer MLA von etwa 6 mm?. Studien konnten bestétigen, dass eine MLA von < 6 mm?
auch mit pathologischen FFR-Messungen korrelieren (Lokhandwala und Hodgson 2009, Lawton et al.
2022).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

28:PROZ

objektive (appara-
tive) nicht-invasive
Ischamiezeichen
oder pathologische
Computertomogra-
phie-Koronarangio-
graphie (CCTA)

0= nein
1= ja
2= fraglich

9= unbekannt

ISCHAEMIEZEI

34:PROZ

Dringlichkeit der
Prozedur

1= elektiv
2= dringend
3= notfallmaBig

DRINGLICHPROZ

43:PCl

Indikation zur PCI

1= stabile Angina pectoris oder
Angina-pectoris-Aquivalent
(Belastungs-Dyspnoe) (nach
Canadian Cardiovascular
Society)

2 = akutes Koronarsyndrom (Ru-
heangina) ohne Myokardin-
farkt (ohne STEMI, ohne
NSTEMI)

3= akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)

4= akutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
bis zu 12 h nach Symptombe-
ginn oder anhaltende Be-
schwerden

5= akutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltenden
Beschwerden

6= prognostische Indikation

7= Komplikation bei oder nach
vorangegangener Koronaran-
giographie oder PCI

8= Komplettierung der Revasku-
larisation nach akutem Koro-
narsyndrom

9= sonstige

INDIKPTCA

46.1:PCI

PCl an Hauptstamm

1= ja

PCISTAMM

46.2:PCl

PClan LAD

1= ja

PCILAD
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

46.3:PCl

PClan RCX

PCIRCX

46.4:PCl

PClan RCA

PCIRCA

47:PClI

Ist der Befund des
nicht invasiven Is-
chamienachweises
passend zum Versor-
gungsgebiet des in-
tervenierten Gefa-
Bes?

ISCHPASS

48.1:PCI

Stenosegrad (angio-
graphischer Diame-
ter)

in%

STENOSEGRAD

49:PClI

Ergab die intrakoro-
nare Bildgebung ei-
nen pathologischen
interventionsbedirf-
tigen Befund?

0= nein
1= ja

2= nicht bestimmt

INTRAKOROBG

50:PCl

Ergab die (hdmody-
namische) Relevanz-
messung einen pa-
thologischen
Messwert?

0= nein
1= ja
2= nicht durchgefiihrt

9= nicht bestimmbar

RELMESS
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56027

Bezeichnung

Indikation zur elektiven Revaskularisation bei chronischem Koronar-
syndrom bzw. nach akutem Koronarsyndrom

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 >x % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2026 >x % (5. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich -
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten mit relevanter Stenose, die durch min-
destens einen der nachfolgenden Befunde nachgewiesen wurde:

- nicht-invasive Ischamiezeichen korrelierend zum betroffenen Ver-
sorgungsgebiet

oder
- hochgradige Stenose mit einem Stenosegrad > 90 %
oder
- Hauptstammstenose mit einem Stenosegrad = 70 %
oder

- Hauptstammstenose mit einem Stenosegrad > 50 % und pathologi-
scher Befund nach intrakoronarer Bildgebung

oder
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- Komplettierung einer Revaskularisation nach akutem Koronarsyn-
drom mit einem Stenosegrad > 70 %
oder
- pathologischer Befund nach einer (hdmodynamischen) Relevanz-
messung
Nenner
Alle elektiven PCI bei Patientinnen und Patienten mit chronischem
Koronarsyndrom oder bei Patientinnen und Patienten mit Komplet-
tierung der Revaskularisation nach akutem Koronarsyndrom
Erlauterung der Rechenregel Der Indikator Uberprdft, ob die Indikation fir eine elektive, invasive
Revaskularisationstherapie bei Patientinnen und Patienten mit
chronischem Koronarsyndrom bzw. nach akutem Koronarsyndrom
vorliegt.
Teildatensatzbezug PCI:PCI
Zahler (Formel) ((PCISTAMM %==%1) &
((ISCHPASS %==%1& ISCHAEMIEZEI %in% c(1,2)) |
STENOSEGRAD %>=% 70 |
(STENOSEGRAD %<% 70 & STENOSEGRAD %>=% 50 & INTRAKOROBG
%==%1) |
RELMESS %==%1)
)
((PCILAD %==%1| PCIRCA %==%1| PCIRCX %==%1) &
((ISCHPASS %==%1& ISCHAEMIEZEI %in% c(1,2)) |
STENOSEGRAD %>=% 90 |
(INDIKPTCA %==% 8 & STENOSEGRAD %<% 90 & STENOSEGRAD
%>=% 70) |
RELMESS %==%1))
Nenner (Formel) INDIKPTCA %in% c(1,6,8,9) & DRINGLICHPROZ %==% 1
Verwendete Funktionen -
Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -
Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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562700: Kontrastmittelverbrauch bei Patientinnen
und Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion

Qualitatsziel Mdglichst geringer Kontrastmittelverbrauch

Hintergrund

Im Zuge der Verabreichung von Rontgenkontrastmittel sollten unerwinschte Nebenwirkungen, die die
Patientensicherheit gefahrden, vermieden werden. Mitunter kann die Gabe von Réntgenkontrastmittel
jedoch zu einer akuten Funktionsverschlechterung der Nieren flihren, die allgemein als kontrastmittel-
induzierte Nephropathie (CIN) bezeichnet wird (Lawton et al. 2022, NICE 2024, Virani et al. 2023). Die
Haufigkeit einer CIN nach Herzkatheteruntersuchungen wird in der Literatur zwischen 8 bis 17 % aus-
gewiesen. In besonders schwerwiegenden Féllen kann ein akutes Nierenversagen auftreten (Gruberg
et al. 2000). Ausreichend belegt ist ein patientenrelevanter Zusammenhang dabei nur fiir Patientinnen
und Patienten mit einer eingeschrankten Nierenfunktion (IQTIG 2023, Lawton et al. 2022, NICE 2024,
Virani et al. 2023). Vor diesem Hintergrund sollen auf Empfehlung des Expertengremiums auf Bundes-
ebene sowie in Anlehnung an die Definition der KDIGO (KDIGO 2024) nur Patientinnen und Patienten in
den Qualitatsindikator eingeschlossen werden, bei denen vor der Herzkatheteruntersuchung mindes-

tens eine moderat eingeschrankte Nierenfunktion vorlag (GFR < 60 mI/min/1,73m?.

Die zur Durchfiihrung der Koronarangiographie oder einer perkutanen Koronarangiographie erforder-
liche Kontrastmitteldosierung liegt dabei maBgeblich im Einfluss- und Verantwortungsbereich des
Leistungserbringers, der die Untersuchung durchfihrt. Vor diesem Hintergrund kann der Leistungser-
bringer durch geeignete, qualitdtssichernde MaBnahmen (z. B. Ausbildung und Schulung des Perso-
nals, Einsatz modernster Rontgentechnologien, Evaluation der Kontrastmittelverbrauche und Einlei-
tung von VerbesserungsmaBnahmen, Durchfiihrung von Audits) direkten Einfluss auf die Erreichung

des Qualitatsziels nehmen.
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Geschlecht M 1= maénnlich GESCHLECHTDEK
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
9= unbekannt
35.1:PROZ Kreatininwerti.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mag/dl
35.2:PROZ | Kreatininwerti.S.in K in umol/I KREATININWERTMOLL
pmol/I
59:PR0OZ applizierte Kontrast- | M inml KMMENGE
mittelmenge
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;OPDATUM) alteramb
Behandlungstag in
Jahren (ambulant)

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

562700

Bezeichnung

Kontrastmittelverbrauch bei Patientinnen und Patienten mit einge-
schrankter Nierenfunktion

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Indirekte Standardisierung

Referenzbereich 2027 <x (95. Perzentil)

Referenzbereich 2026 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Fir Indikatoren mit kontinuierlicher ZielgréBe gibt es keine offen-
sichtliche Auftrennung der Grundgesamtheit in Falle mit oder ochne
interessierendes Ereignis. Stattdessen flieBen alle Falle eines Leis-
tungserbringers in den Mittelwert, also das Indikatorergebnis, ein.
Vom IQTIG werden daher die 50 Vorgange mit den hochsten beo-
bachteten Werten der ZielgréBe (nach Risikoadjustierung) in den
Vorgangslisten bzw. in der mandantenfahigen Datenbank ausgege-
ben. Fur Leistungserbringer mit bis zu 50 behandelten Fallen ent-
spricht das der Gesamtheit aller Falle. Es wird also eine fixe Anzahl
an Fallen ausgegeben, die beim Leistungserbringer (relativ zu den
nicht ausgegebenen Fallen) das Indikatorergebnis stéarker beein-
trachtigt haben. Die Falle konnen potenziell, aber nicht notwendi-
gerweise Aufschluss Uber Qualitatsdefizite geben.

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomo-
delle verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoad-
justierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder An-
wendung verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Risi-
komodell (nicht abschlieBend)

Art der Prozedur (isolierte Koronarangiographie, isolierte PCl, einzei-
tige Koronarangiographie/PCl), komplexe Prozeduren (z. B. PCl an
mehreren GefdBen, Chronische Verschliisse (CT0), Vorhandensein
von Bypéssen), BMI, Dringlichkeit der Prozedur (elektiv, dringend,
notfallmaBig)

Rechenregeln
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Zahler
verabreichte Kontrastmittelmenge in Millilitern (mi)

Nenner
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Erlauterung der Rechenregel

Alle isolierten Koronarangiographien, isolierten PCl und einzeitigen
Koronarangiographien/PCl bei Patientinnen und Patienten ab einer
moderat eingeschrankten Nierenfunktion (GFR < 60 ml/min/1,73 m?

Teildatensatzbezug

PCI:PROZ

Zéhler (Formel)

compute_continuous_outcome_indicator(
denominator = fn_eGFR %<% 60,
numerator = KMMENGE,

expected = fn_PCIScore_562700)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

fn_alterProz_plausibel
fn_eGFR
fn_KreatininMGDL
fn_PCIScore_562700

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56100: Symptomatische Indikation aus Patientensicht
bei elektiver PCI

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen vor der elektiven PCl splrbare Symptome wahr-
nehmen, sodass eine angemessene symptomatische Indikation aus Patientensicht
besteht.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitdtsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Indikationsstellung”.
Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehdrigen Qualitatsaspekten und -
merkmalen sind ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen
des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie” be-
schrieben (IQTIG 2018).

Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCl

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten vor der Durchflihrung der elektiven
PCl symptomatische Belastungen durch Angina pectoris und/oder Belastungsdyspnoe versplren. Das
Qualitatsmerkmal trifft auf die elektive PCI zu.

Leitlinien unterstreichen u. a. den Einsatz der elektiven PCl zur Linderung von Angina-pectoris-Be-
schwerden und/oder Aquivalenten wie der Belastungsdyspnoe. Daraus folgt, dass bei Patientinnen und
Patienten mit keiner oder nur leichter symptomatischer Belastung i. d. R. andere Therapieoptionen zu
praferieren sind. Hiervon ausgenommen sind Menschen mit besonderem Risikoprofil wie z. B. Men-
schen mit Diabetes, da hier die Wahrnehmung der kdrperlichen Symptomatik stark beeintrachtigt sein

kann.

Studien aus dem Bereich der Uber-, Unter- und Fehlversorgung deuten darauf hin, dass bei Patientin-
nen und Patienten mit keinen oder geringen Beschwerden und Symptomen die Indikationsstellung in
der Versorgungspraxis entsprechend den Leitlinienempfehlungen zurlickhaltender gestaltet werden
konnte. In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) machen Patientinnen und Patienten deutlich,
dass sie mintunter die Notwendigkeit ihrer durchgefihrten elektiven Prozedur hinterfragen, wenn sie

zuvor keine Symptome verspuren, die sie als einschrankend erleben.

In Leitlinien wird zur Differenzierung der Schweregrade der Angina pectoris die Einteilung der Cana-
dian Cardiovascular Society (CCS) empfohlen (Kapitel 10.1). Zur Einschétzung der Belastungsdyspnoe
kann unterstltzend die sog. NYHA-Einteilung der New York Heart Association hinzugezogen werden,
die zur Beurteilung der Schwere der Herzinsuffizienz konzipiert wurde. Diese beruht, ahnlich der CCS-
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Einteilung, auf vier Schweregraden. Anzustreben ist, dass bei einem (iberwiegenden Teil der Patientin-
nen und Patienten vor Durchflihrung einer PCl eine symptomatische Belastung durch Angina pectoris
(mind. CCS2) oder ein Aquivalent wie Belastungsdyspnoe beschrieben wird. Hiervon ausgenommen

sind bestimmte Patientengruppen wie z. B. Patientinnen und Patienten mit Diabetes.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 23 | Angina-pectorisBe- | K -99=Keine Angabe ANGINAAUSSERG
EPCI: 23 schwerc.i.en:.Beiau— -95= Mehrfachantwort gegeben
Bergewdhnlichen obwohl nicht méglich
Belastungen
-94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
2= Habe ich wegen der Angina
pectoris bzw. herzbedingten
Luftnot vermieden
3= Konnte/machte ich aus ande-
ren Griinden nicht
EKORO: 25 | Angina-pectorisBe- | K -99= Keine Angabe ANGINALEICHT
EPCI: 25 schwerden: Bei
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
leichten Alltagstatig- -95=Mehrfachantwort gegeben
keiten obwohl nicht méglich
-94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
2= Habe ich wegen der Angina
pectoris bzw. herzbedingten
Luftnot vermieden
3= Konnte/machte ich aus ande-
ren Griinden nicht
EKORO: 26 | Angina-pectorisBe- | K -99=Keine Angabe ANGINARUHE
EPCI: 26 schwerden: In Ruhe -95= Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
EKORO: 24 | Angina-pectorisBe- | K -99= Keine Angabe ANGINASCHWER
EPCI: 24 schwerden: Bei i -95= Mehrfachantwort gegeben
schweren Alltagsta- obwohl nicht méglich
tigkeiten .
-94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
2= Habe ich wegen der Angina
pectoris bzw. herzbedingten
Luftnot vermieden
3= Konnte/machte ich aus ande-
ren Griinden nicht
EKORO: 22 | Hatten Sie vor der K -99=Keine Angabe PAVORANGINA
EPCI: 22 Prozedur Angina- -98= WeiB nicht mehr
pectoris-Beschwer-
den (Brustenge) bzw. -95= Mehrffachant.}/vo.rt gegeben
herzbedingte Luft- obwohl nicht méglich
not? -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
EKORO: 27 | Wie beeintrachtigt K -99= Keine Angabe PAVORBEEINTR
EPCI: 27 waren Sie in [hrem T T ATy
Alltag vor der Proze-
-95=Mehrfachantwort gegeben

dur durch Angina
pectoris (Brustenge)

obwohl nicht méglich
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
bzw. herzbedingte -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
Luftnot? chen
0= Sehrstark
1= Eher stark
2= Eherleicht
3= Uberhaupt nicht
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56100

Bezeichnung

Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 > x (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56100

Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schem Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen), berlicksichtigt
und nur gliltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-gi-patientenbefragungen/ zu finden.
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Die Grundgesamtheit dieses Ql umfasst Patientinnen und Patienten mit
elektiver PCl (isoliert oder einzeitig), die einen gliltigen Fragebogen zu-
rick geschickt haben.

Die symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCl ist
angemessen, wenn die befragte Person angibt, vor der Prozedur An-
gina-pectoris-Beschwerden gehabt zu haben und ,eher stark” oder
.sehr stark” im Alltag durch Angina pectoris beeintrachtigt gewesen zu
sein oder in Ruhe Angina-pectoris-Beschwerden gehabt zu haben
oder leichte, schwere oder auBergewdhnliche Belastungen wegen der
Angina-pectoris-Beschwerden vermieden zu haben oder ,eher leicht”
beeintrachtigt gewesen zu sein und bei leichten oder schweren Tatig-
keiten Angina-pectoris-Beschwerden gehabt zu haben.

Merkmale Kennzahlen

M1
Art des Wertes Merkmal
ID M1_56100

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

56100

Symptomatische Indikation aus Patien-

Bezeich
ezeichnung tensicht bei elektiver PCI

Merkmal (fn_Indikation_Angemes-

Formel sen_PCl)
Anzahl Kategorien prol- | 2
tem

FRAGEBOGEN %==%1&

Grundgesamtheit des Ol | o1 1s_FRAGEBOGEN %==% 5)

Verwendete Funktionen

fn_Indikation_Angemessen_PCl

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56101: Symptomatische Indikation aus Patientensicht
bei elektiver Koronarangiografie

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen vor der elektiven Koronarangiografie spirbare
Symptome wahrnehmen, sodass eine angemessene symptomatische Indikation aus
Patientensicht besteht.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitdtsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Indikationsstellung”.
Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehdrigen Qualitatsaspekten und -
merkmalen sind ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen
des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie” be-
schrieben (IQTIG 2018).

Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten mit symptomatischer Belastung die
elektive Koronarangiografie in der Kenntnis durchfiihren, dass diese der Abklarung einer sich anschlie-
Benden invasiven Revaskularisation dient und dieser Therapieoption auch zustimmen. Das Qualitats-

merkmal trifft auf die elektive Koronarangiografie zu.

Die Koronarangiografie ist ein diagnostisches Verfahren und gilt als der Goldstandard zur morphologi-
schen Darstellung der Koronaranatomie, so machen Leitlinien deutlich. Das Ziel der Prozedur ist daher,
die Diagnostik um das AusmaB, die Lage, die Art und die Schwere der koronaren Herzerkrankung zur
Abwagung ggf. notwendiger therapeutischer Optionen festzustellen. Leitlinien machen deutlich, dass
eine invasive diagnostische Abklarung nur dann angestrebt werden sollte, wenn eine Revaskularisation
oder ggf. eine andere operative Intervention eine zu erwagende Therapieoption ist. Die Koronarangio-
grafie soll nicht als ,Screening-Verfahren” fiir KHK (koronare Herzerkrankung) eingesetzt werden. Dar-
aus folgt, dass Patientinnen und Patienten mit symptomatischer Belastung, die sich nur zu einer Koro-
narangiografie entschlieBen, dies in der Kenntnis dariber tun sollten, dass mit der Koronarangiografie
die Moglichkeit einer invasiven Revaskularisation eruiert wird. Gesondert zu betrachten sind Menschen
mit besonderem Risikoprofil wie z. B. Menschen mit Diabetes (da hier die Wahrnehmung der kérperli-
chen Symptomatik stark beeintrachtigt sein kann), Menschen nach Herztransplantationen oder Men-
schen, die eine Koronarangiografie in Vorbereitung auf andere operative Eingriffe am Herzen benéti-

gen.

Aus Studien aus dem Bereich der Uber-, Unter- und Fehlversorgung ergeben sich Hinweise, dass bei
elektiv durchgefihrten Koronarangiografien Verbesserungspotenzial besteht, die Indikationsstellung
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entsprechend den Leitlinienempfehlungen zurickhaltender zu gestalten. Dies gilt insbesondere bei

geringem Beschwerdebild bzw. mit nachfolgend ausschlieBlich medikamentdser Therapieempfehlung.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 29 | Stand bereitsvorder | K -99=Keine Angabe PAVOROPERATION
EPCI: 29 Untersuchung fest, -98= WeiB nicht mehr
dass anschlieBend
eine andere Opera- -95= Mehrffachant.}/vo.rt gegeben
tion oder Eingriff am obwohl nicht maglich
Herzen (z.B. Herz- -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
klappenoperation, chen
Herzschrittmacher) 0= Nein
bei Ihnen erfolgen
1= Ja
soll?
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 23 | Angina-pectorisBe- | K -99=Keine Angabe ANGINAAUSSERG
EPCI: 23 schwerden: Bei au- -95= Mehrfachantwort gegeben

Bergewdhnlichen
Belastungen

obwohl nicht méglich

-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

0= Nein
1= Ja

2= Habe ich wegen der Angina
pectoris bzw. herzbedingten
Luftnot vermieden

3= Konnte/machte ich aus ande-
ren Grinden nicht

EKORO: 25
EPCI: 25

Angina-pectoris Be-
schwerden: Bei
leichten Alltagstatig-
keiten

-99=

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen

0= Nein
1= Ja

Keine Angabe

2= Habe ich wegen der Angina
pectoris bzw. herzbedingten
Luftnot vermieden

3= Konnte/machte ich aus ande-
ren Grinden nicht

ANGINALEICHT

EKORO: 26
EPCI: 26

Angina-pectoris Be-
schwerden: In Ruhe

-99=

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen

0= Nein
1= Ja

Keine Angabe

ANGINARUHE

EKORO: 24
EPCI: 24

Angina-pectoris Be-
schwerden: Bei
schweren Alltagsta-
tigkeiten

-99=

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen

0= Nein
1= Ja

Keine Angabe

2= Habe ich wegen der Angina
pectoris bzw. herzbedingten
Luftnot vermieden

3= Konnte/machte ich aus ande-
ren Grinden nicht

ANGINASCHWER

EKORO: 22
EPCI: 22

Hatten Sie vor der
Prozedur Angina-
pectoris-Beschwer-
den (Brustenge) bzw.

-99=
-98=

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

Keine Angabe
WeiB nicht mehr

PAVORANGINA
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
herzbedingte Luft- -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
not? chen
0= Nein
1= Ja
EKORO: 27 | Wie beeintrachtigt K -99= Keine Angabe PAVORBEEINTR
EPCI: 27 waren Sie in lhrem LG R e
Alltag vor der Proze-
dur durch Angina -95 = Mehrfjdchant"wo.rt gegeben
pectoris (Brustenge) obwohl nicht méglich
bzw. herzbedingte -94=Kreuz auBerhalb von K&st-
Luftnot? chen
0= Sehrstark
1= Eher stark
2= Eher leicht
3= Uberhaupt nicht
EKORO: 29 | Stand bereitsvorder | K -99=Keine Angabe PAVOROPERATION
EPCI: 29 Untersuchung fest, -98=  WeiB nicht mehr
dass anschlieBend
eine andere Opera- -95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
tion oder Eingriff am obwahl nicht maglich
Herzen (z.B. Herz- -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
klappenoperation, chen
Herzschrittmacher) 0= Nein
bei Ihnen erfolgen
1= Ja
soll?
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56101

Bezeichnung

Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver Korona-
rangiografie

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 > x (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56101

Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver Korona-
rangiografie

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert.

Bei der Berechnung der Indikatoren werden Einschrankungen der
Grundgesamtheit, die sich durch fehlende Werte ergeben (z. B. wegen
Item Non-Response oder systematischem Ausschluss von Teilkol-
lektiven in Merkmalen), berticksichtigt und nur giiltige Werte einbezo-
gen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
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IQTIG unter https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ol umfasst Patientinnen und Patienten mit
elektiver Koronarangiografie, bei denen bereits vor der Untersuchung
keine andere Operation am Herzen geplant war und die einen gdiltigen
Fragebogen zurlick geschickt haben.

Die Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie ist
angemessen, wenn die befragte Person angibt, dass vor der Untersu-
chung eine Bypass-Operation oder eine andere Operation oder Eingriff
am Herzen geplant war oder die befragte Person angibt, Gber die Mog-
lichkeiten eines einzeitigen Vorgehens informiert worden zu sein und
angibt, vor der Prozedur Angina-pectoris-Beschwerden gehabt zu ha-
ben und ,eher stark” oder ,sehr stark” im Alltag durch Angina pectoris
beeintrachtigt gewesen zu sein oder

in Ruhe Angina-pectoris-Beschwerden gehabt zu haben oder leichte,
schwere oder auBergewdhnliche Belastungen wegen der Angina-pec-
toris-Beschwerden vermieden zu haben oder ,eher leicht” beeintrach-
tigt gewesen zu sein und bei leichten oder schweren Tatigkeiten An-
gina-pectoris-Beschwerden gehabt zu haben.

Merkmale Kennzahlen

M1
Art des Wertes Merkmal
ID M1_56101

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

56101

Symptomatische Indikation aus Patien-

Bezeichnun . . . . -
g tensicht bei elektiver Koronarangiografie

Merkmal (fn_Indikation_Angemes-

Fi I

orme sen_Koro)
Anzahl Kategorien pro I- 2
tem

FRAGEBOGEN %==% 0 &
Grundgesamtheit des 0l (STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5) &
(PAVOROPERATION %==% Q)

Verwendete Funktionen

fn_Indikation_Angemessen_Koro

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56103: Prozessbegleitende Koordination der Versor-
gung

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen vom Pflege- und Assistenzpersonal Informationen
erhalten, die mit denen der Arztinnen und Arzte (ibereinstimmen. AuBerdem soll Pati-
entinnen und Patienten bei Bedarf ermdglicht werden, Angehdrige oder andere Ver-
trauenspersonen in Gesprache mit einzubeziehen.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf zwei Qualitatsmerkmalen des Qualitatsaspekts ,Prozessbegleitende
Kontinuitat und Koordination der Versorgung”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese
zu den zugehdrigen Qualitatsaspekten und -merkmalen sind ausfihrlich im Abschlussbericht ,Ent-
wicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koro-
narintervention und Koronarangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Erhalt von widerspriichlichen Informationen von Pflegenden und Arztinnen und Arzten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, wie Patientinnen und Patienten beim durchfihrenden Leistungser-
bringer die Zusammenarbeit im Team zwischen Pflegenden und Arztinnen und Arzten erleben. Das
Qualitatsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.

In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) erachten Patientinnen und Patienten auch die Ab-
sprachen des Personals untereinander als wichtig und berichten von sehr unterschiedlichen Erlebnis-
sen. Als kritisch erachten es Patientinnen und Patienten, wenn Informationen zwischen Pflegenden
und Arztinnen und Arzten nicht weitergeben werden. Dariiber hinaus berichten die Fokusgruppenteil-
nehmerinnen und -teilnehmer z. B. vom Erhalt widersprichlicher Informationen, etwa Uber das Einhal-
ten von Nichternheit vor der Durchfiihrung der Prozedur oder tber den Zeitpunkt der Durchflihrung

selbst.

Eine Leitlinie zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit akutem Koronarsyndrom weist da-
rauf hin, dass auch in Situationen mit hoher Dringlichkeit die Konsistenz der Informationen, die Patien-

tinnen und Patienten von den beteiligten Berufsgruppen erhalten, sichergestellt werden sollte.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten erleben, dass Informationen, die ihre Person betref-
fen, zwischen Pflegepersonal und Arztinnen und Arzten ausgetauscht werden und dass sie keine wi-
derspriichlichen Informationen von Pflegenden und Arztinnen und Arzten zu zentralen Aspekten ihrer

Versorgung erhalten.
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Angebot, Angehdrige einzubeziehen

Das Qualitatsmerkmal beschreibt die Moglichkeit, dass Patientinnen und Patienten das Angebot erhal-
ten, auf Wunsch einen Angehdrigen einzubeziehen. Das Qualitatsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten
und Prozedurformen zu.

Die Informationen, die Patientinnen und Patienten im Rahmen der Behandlung verarbeiten missen,
konnen flr den Einzelnen komplex sein und gehen oftmals tUber den Aufenthalt beim Leistungserbrin-
ger hinaus, wenn sie Aspekte der Lebensflihrung bzw. des Zusammenlebens mit Angehérigen betref-
fen. Dies schlieBt auch die Entscheidungen zur Durchflihrung einer Koronarangiografie oder PCl ein.
Hinzu kommt die emotionale Belastung, die mit einer Prozedur am Herzen einhergehen kann.

In Leitlinien wird darauf hingewiesen, dass Patientinnen und Patienten das Angebot unterbreitet wer-
den sollte, in der Vorbereitungsphase ihre Angehérigen in Beratungsgesprache und Entscheidungen
einzubeziehen. Auch Erkenntnisse aus qualitativen Studien, Fokusgruppen mit Patientinnen und Pati-
enten (eigene Erhebung des IQTIG) und Interviews mit Arztinnen und Arzten (eigene Erhebung des
IOTIG) betonen die Notwendigkeit, Patientinnen und Patienten anzubieten, Angehdrige hinzuziehen zu
koénnen.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten angeboten bekommen, Angehérige in Beratungsge-

sprache und Entscheidungen einzubeziehen.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Erhalt von widerspriichlichen Informationen von Pflegenden und Arztinnen und Arzten

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: Wie haufig kam es M -99=Keine Angabe PPINFWIDERSP
APCI: 11 vor, dass Sie vom _98= WeiB nicht mehr
EKORO: 1 Pflege- und Assis-
EPCI: 1 tenzpersonal Infor- 9= Mehrffachant.}/vo.rt gegeben
mationen erhalten obwohl nicht méglich
haben, die nicht mit -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
den Informationen chen
von den Arztinnen 0= Immer
und Arzten (iberein- 1= Meist
gestimmt haben? = rieistens
2= Selten
3= Nie
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN

gebdgen

rangiographie

1= Fragebogen elektive PCI
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Angebot, Angehoérige einzubeziehen

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 17 | Wennich Angehérige | M -99=Keine Angabe ARANGEHOERIG
APCI: 17 oder andere Vertrau- -98=  WeiB nicht mehr
EKORO: 18 | enspersonen zu Ge- o
EPCI: 18 sprachen mit den -96= Wollte ich nicht
Arztinnen bzw. Arz- -95= Mehrfachantwort gegeben
ten mitnehmen obwohl nicht méglich
wollte, wurde mir -94=Kreuz auBerhalb von Ké&st-
dies ermdglicht. chen
0= Nie
1= Selten
2= Meistens
3= Immer
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56103

Bezeichnung

Prozessbegleitende Koordination der Versorgung

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56103

Erhalt von widerspriichlichen Informationen von Pflegenden und Arz-
tinnen und Arzten

M2_56103

Angebot, Angehdrige einzubeziehen

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
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IQTIG unter https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ol umfasst Patientinnen und Patienten mit
einer elektiven oder akuten bzw. dringlichen PCl (isoliert oder einzeitig)
oder Koronarangiografie, die einen gliltigen Fragebogen zurlick ge-

schickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
ID M1_56103
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56103

sen

Bezeichnung

Erhalt von widerspriichlichen Informatio-
nen von Pflegenden und Arztinnen und
Arzten

Formel

Merkmal (PPINFWIDERSP)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% ¢(0,1.2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5)

M2

Art des Wertes Merkmal
D M2_56103
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56103

sen

Bezeichnung

Angebot, Angehdrige einzubeziehen

Formel

Merkmal (ARANGEHOERIG)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% ¢(0,1.2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen
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56104: Prozessbegleitende Interaktion und Kommuni-
kation des Pflege- und Assistenzpersonals

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen einen hoflichen, respektvollen und zugewandten
Umgang durch das Pflege- und Assistenzpersonal erfahren. AuBerdem soll das
Pflege- und Assistenzpersonal fiir die Patientinnen und Patienten bei Bedarf erreich-
bar sein und so gut Deutsch sprechen, dass eine Verstandigung mit den Patientinnen
und Patienten mdglich ist.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf drei Qualitatsmerkmalen des Qualitatsaspekts ,Prozessbegleitende
Interaktion und Kommunikation des Pflege- und Assistenzpersonals”. Der Entwicklungsprozess des
Indikators, die Synthese zu den zugehdrigen Qualitatsaspekten und -merkmalen sind ausflihrlich im
Abschlussbericht,,Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfah-
rens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Hoflicher und respektvoller Umgang

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob beim durchflihrenden Leistungserbringer das Pflege- und Assis-
tenzpersonal hoflich und respektvoll mit der Patientin / dem Patienten umgeht. Das Qualitatsmerkmal
trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.

In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) heben Patientinnen und Patienten deutlich hervor,
wie wichtig es flr sie ist, dass Pflegende mit Patientinnen und Patienten und Angehérigen empathisch
und respektvoll umgehen. So erleichtere es ihnen den Umgang mit ihren Angsten und bewirke, dass sie
sich beim Leistungserbringer gut aufgehoben flihlen. Auch wahrend der Unterstitzung bei der Kérper-
pflege oder der Ausscheidung ist flr Patientinnen und Patienten ein respektvoller Umgang unter Wah-
rung der Intimsphare der Patientin / des Patienten sehr wichtig. Die Fokusgruppenteilnehmerinnen
und -teilnehmer berichten jedoch, dass hier in ganz unterschiedlicher Weise mit ihnen umgegangen

wird.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten einen respektvollen und einfihlsamen Umgang
durch die Pflege erleben.

Eingehen des Pflege- und Assistenzpersonals auf Anliegen der Patientinnen und Patienten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, inwiefern beim durchfiihrenden Leistungserbringer das Pflege- und
Assistenzpersonal auf die Anliegen der Patientinnen und Patienten eingeht. Das Qualitatsmerkmal trifft
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auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.

In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) und weiteren qualitativen Studien machen Patientinnen
und Patienten deutlich, dass das Pflege- und Assistenzpersonal nicht nur prasent sein sollte, sondern
betonen auch wie wichtig es ist, dass tatsachlich auf ihre Bedirfnisse eingegangen wird. So berichten
Patientinnen und Patienten in Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) sehr unterschiedliche Erfah-
rungen, die auf Verbesserungspotenziale hinweisen, beispielsweise wenn sie Fragen haben, kérperli-
che Unterstutzung bei der Ausscheidung oder beim Wechsel der Liegeposition bendtigen oder ob sie

nach Aufhebung der notwendigen Nichternheit nach der Prozedur zeitnah eine Mahlzeit erhalten.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten die Erfahrung machen, dass auf ihre Anliegen einge-

gangen wird.

Sprach- und Verstandigungsbarrieren

Das Qualitatsmerkmal beschreibt das Vorkommen von Sprach- und Verstandigungsbarrieren, die Pati-
entinnen und Patienten im Gesprach mit Pflege- und Assistenzpersonal erleben. Der Fokus liegt auf
den Kenntnissen der deutschen Sprache und der Verfligbarkeit von Dolmetscherdiensten beim Pflege-

und Assistenzpersonal. Das Qualitatsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.

In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) kritisieren Patientinnen und Patienten, dass die Ver-
standigungsmdglichkeiten aufgrund mangelnder Kenntnisse der deutschen Sprache einiger Arztinnen
und Arzte eingeschrankt waren. So berichten Patientinnen und Patienten, dass sie infolgedessen die
Arztin / den Arzt nicht verstehen konnten und/oder sie die Arztin / der Arzt nicht verstanden hat. Aus
Grinden der inhaltlichen Plausibilitat erscheint es vertretbar, das Qualitatsmerkmal auch beim Pflege-

und Assistenzpersonal zu beschreiben.

Darlber hinaus erscheint es angemessen, das Qualitatsmerkmal um die Situation zu erganzen, dass
Patientinnen und Patienten mit Verstandigungsschwierigkeiten in deutscher Sprache eine entspre-
chende Unterstltzung erhalten, beispielsweise durch das Hinzuziehen von Personen mit entsprechen-
den Sprachkenntnissen, wie z. B. Angehdrige der Patientin / des Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter des Krankenhauses oder professionelle Dolmetscherinnen und Dolmetscher.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten auf keine grundlegenden Sprach- und Verstandi-
gungsbarrieren beim Pflege- und Assistenzpersonal stoBen.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Hoflicher und respektvoller Umgang

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 6 Pflege- und Assis- M -99=Keine Angabe PPERNST
APCI: 6 tenzpersonal: Mit -98= WeiB nicht mehr
EKORO: 6 meinen Anliegen
EPCI: 6 wurde ich ernst ge- ~95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
nommen. obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nie
1= Selten
2= Meistens
3= Immer
AKORO: 5 Wenn ich ein Anlie- M -99= Keine Angabe PPERREICHEN
APCI: 5 gen hatte, konnte ich T T ATy
EKORO: 5 jemanden vom
. -95=Mehrfachantwort gegeben
EPCI: 5
obwohl nicht méglich
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Pflege- und Assis- -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
tenzpersonal errei- chen
chen. 0= Nie
1= Selten
2= Meistens
3= Immer
AKORO: 8 Pflege- und Assis- M -99=Keine Angabe PPINTIM
APCI: 8 tenzpersonal: Meine -98= WeiB nicht mehr
EKORO: 8 Intimsphéare wurde
EPCI: 8 gewahrt. -95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nie
1= Selten
2= Meistens
3= Immer
AKORO: 7 Pflege- und Assis- M -99= Keine Angabe PPRESPEKT
APCI: 7 tenzpersonal: Ich T T ATy
EKORO: 7 wurde respektvoll
EPCI: 7 behandelt. -95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nie
1= Selten
2= Meistens
3= Immer
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Eingehen des Pflege- und Assistenzpersonals auf Anliegen der Patientinnen und
Patienten

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 9 Pflege- und Assis- M -99=Keine Angabe PPLANGEWARTEN
APCI: 9 tenzpersonal: Ich -98= WeiB nicht mehr
EKORO: 9 musste lange warten,
EPCI: 9 wenn ich Unterstut- ~95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
zung angefordert obwohl nicht méglich
habe. -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Immer
1= Meistens
2= Selten
3= Nie

Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie

1= Fragebogen elektive PCI

2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie

3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI

4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie

Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Sprach- und Verstandigungsbarrieren
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO:10 | Es kamvor, dassich M -99=Keine Angabe PPDEUTSCH
APCI: 10 mich mit dem -98=WeiB nicht mehr
EKORO:10 | Pflege- und Assis-
EPCI: 10 tenzpersonal nicht 9= Mehrf.achantj/vc?rt gegeben
verstandigen konnte, obwohl nicht moglich
weil es nicht qut -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
deutsch gesprochen chen
hat. 0= Immer
1= Meistens
2= Selten
3= Nie
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON

8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56104

Bezeichnung

Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege- und
Assistenzpersonals

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56104

Hoéflicher und respektvoller Umgang

M2_56104

Eingehen des Pflege- und Assistenzpersonals auf Anliegen der Patien-
tinnen und Patienten

M3_56104

Sprach- und Verstandigungsbarrieren

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) bericksichtigt und
nur gultige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
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Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ql umfasst Patientinnen und Patienten mit
einer elektiven oder akuten bzw. dringlichen PClI (isoliert oder einzeitig)
oder Koronarangiografie, die einen glltigen Fragebogen zurlck ge-

schickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
D M1_56104
Bezug zu QS-Ergebnis- 56104

sen

Bezeichnung

Hdéflicher und respektvoller Umgang

Formel

Merkmal (PPERREICHEN, PPERNST,
PPRESPEKT, PPINTIM)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M2

Art des Wertes Merkmal
D M2_56104
Bezug zu QS-Ergebnis- 56104

sen

Bezeichnung

Eingehen des Pflege- und Assistenzper-
sonals auf Anliegen der Patientinnen und
Patienten

Formel

Merkmal (PPLANGEWARTEN)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M3
Art des Wertes Merkmal
ID M3_56104
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Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

56104

Bezeichnung

Sprach- und Verstandigungsbarrieren

Formel

Merkmal (PPDEUTSCH)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56105: Prozessbegleitende Interaktion und Kommuni-
kation der Arztinnen und Arzte

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen einen hoflichen und respektvollen Umgang durch
die Arztinnen und Arzte erfahren. Fiir die Patientinnen und Patienten sollen Arztinnen
und Arzte bei Fragen erreichbar sein und Informationen sollen verstandlich kommu-
niziert werden. Bei der Behandlung der Patientinnen und Patienten sollen Arztinnen
und Arzte so gut Deutsch sprechen, dass eine Verstiandigung méglich ist. In dem Bei-
sein von Patientinnen und Patienten soll nicht ber sie gesprochen werden, ohne sie
einzubeziehen.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf finf Qualitatsmerkmalen des Qualitatsaspekts ,Prozessbegleitende
Interaktion und Kommunikation Arztinnen und Arzte”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die
Synthese zu den zugehdrigen Qualitatsaspekten und -merkmalen sind ausfuhrlich im Abschlussbericht
~Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Ko-

ronarintervention und Koronarangiographie” beschrieben (I0TIG 2018).

Hoflicher und respektvoller Umgang

Das Qualitdtsmerkmal beschreibt, ob beim durchfiihrenden Leistungserbringer die behandelnden Arz-
tinnen und Arzte hoflich und respektvoll mit der Patientin / dem Patienten umgehen. Das Qualitats-

merkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.

In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) wird von Patientinnen und Patienten deutlich her-
vorgehoben, dass es fiir sie nicht nur bedeutsam ist, dass Gesprache mit der Arztin / dem Arzt stattfin-
den, sondern auch, in welcher Art und Weise diese geflihrt werden. Zentral fiir einen hoflichen und res-
pektvollen Umgang ist eine einfihlsame Gesprachsfihrung. Sie soll der Patientin / dem Patienten
Interesse fiir seine Situation vermitteln, indem sich Arztinnen und Arzte mitfiihlend zeigen, Verstandnis
fiir Angste und Sorgen aufbringen und - trotz Zeitdruck - die Patientin bzw. den Patienten als ganze
Person betrachten. Ein héflicher und respektvoller Umgang erleichtert es Patientinnen und Patienten,
ein Vertrauensverhaltnis zur Arztin bzw. zum Arzt zu etablieren und lindert bestehende Angste. Die Fo-
kusgruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer berichten diesbezlglich von sehr unterschiedlichen Er-

fahrungen.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten erleben, dass Arzte respektvoll und héflich mit ihnen

umgehen.
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Eingehen auf Informationsbedlrfnisse der Patientin / des Patienten wahrend des Aufenthalts

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob beim durchfiihrenden Leistungserbringer durch die behandeln-
den Arztinnen und Arzte ausreichend auf Informationsbeddirfnisse der Patientinnen und Patienten ein-
gegangen wird. Das Qualitatsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.

In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) machen Patientinnen und Patienten deutlich, dass
sie von der Vorbesprechung Uber die Vorbereitungsphase, wahrend der Durchfihrung und in der
Nachbereitungsphase bis hin zur Entlassung ganz unterschiedliche Informationsbedirfnisse haben,
die sich phasengebunden und auch zwischen den unterschiedlichen Dringlichkeiten unterscheiden
kénnen. Darunter féllt auch, dass Patientinnen und Patienten ausreichend Zeit erhalten, mit Arztinnen
und Arzten zu sprechen und diesen Fragen zu stellen, z. B. innerhalb von Einzelgesprachen wie bei der
Aufklarung oder der Entlassung, aber auch wahrend der Visite. Hervorzuheben ist, dass damit nicht ein
einmaliges Gesprach gemeint ist, sondern ein Eingehen der Arztinnen und Arzte auf wiederholte oder
sich wandelnde Informationsbedirfnisse im Versorgungsprozess. Auch in den leitfadengestitzten In-
terviews wurde dies von den befragten Arztinnen und Arzten bestatigt (eigene Erhebung des IQTIG).
Auch Studien aus dem Bereich der Uber-, Unter- und Fehlversorgung weisen auf die Bedeutung fiir

Patientinnen und Patienten hin und deuten zugleich ein Verbesserungspotenzial an.

In qualitativen Studien zeichnet sich ab, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Prozedur vor der
Durchfiihrung aufgrund mangelnder Kontaktméglichkeiten zur durchfiihrenden Arztin / zum durch-
flhrenden Arzt versuchen, die benétigten Informationen eher liber soziale Netzwerke zu generieren

und diese nicht bei den Medizinerinnen und Medizinern erfragen.

In Leitlinien wird darauf hingewiesen, dass Patientinnen und Patienten dazu ermuntert werden sollen,
Arztinnen und Arzten Fragen zu stellen. Dariiber hinaus ist jedoch auch zu beriicksichtigen, wenn Pati-
entinnen und Patienten keine oder nur eingeschrankte Informationen erhalten mdchten, z. B. zu den

Details der Durchfuhrung.

Anzustreben ist, dass die Arztinnen und Arzte auf die Informationsbediirfnisse der Patientinnen und
Patienten wahrend ihres Aufenthaltes eingehen.

Verwendung einer verstdndlichen Sprache durch Arztinnen und Arzte

Das Qualitdtsmerkmal beschreibt, ob Arztinnen und Arzte im Gespréach mit Patientinnen und Patienten

auf eine einfache, verstandliche Sprache zurtickgreifen. Der Fokus liegt hier auf dem Verzicht von me-

dizinischen Fachbegriffen. Das Qualitatsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.
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In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) bemangeln Patientinnen und Patienten die Verwen-
dung von medizinischen Fachbegriffen, die fir Patientinnen und Patienten unbekannt sind, und dass
Erklarungen zu abstrakt bzw. voraussetzungsvoll und somit fir Patientinnen und Patienten nicht ver-
standlich sind.

Auch in Leitlinien wird darauf hingewiesen, dass im Gesprach mit den Patientinnen und Patienten die
Verwendung einer Alltagssprache gegentber der Verwendung von Fachterminologie zu bevorzugen

ist.

Anzustreben ist, dass Arztinnen und Arzte eine fiir die Patientin / den Patienten versténdliche Sprache
verwenden, die keine medizinischen Fachbegriffe enthalt bzw. ausgewahlte medizinische Fachbe-
griffe in einem MaBe verwendet und erklart, dass sie fur Patientinnen und Patienten erfassbar und ver-

standlich sind.

Sprach- und Verstandigungsbarrieren

Das Qualitatsmerkmal beschreibt das Vorkommen von Sprach- und Verstandigungsbarrieren, die Pati-
entinnen und Patienten im Gesprach mit Arztinnen und Arzten erleben. Der Fokus liegt auf den Kennt-
nissen der deutschen Sprache seitens der Arztinnen und Arzte und der Verfiigbarkeit von Dolmet-

scherdiensten. Das Qualitatsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.

In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) kritisieren Patientinnen und Patienten, dass die Ver-
standigungsmdglichkeiten aufgrund mangelnder Kenntnisse der deutschen Sprache einiger Arztinnen
und Arzte eingeschrankt waren. So berichten Patientinnen und Patienten, dass sie infolgedessen die
Arztin bzw. den Arzt nicht verstehen konnten und/oder sie die Arztin / der Arzt nicht verstanden hat.

Darlber hinaus erscheint es angemessen, das Qualitatsmerkmal um die Mdglichkeit zu erganzen, dass
Patientinnen und Patienten mit Verstandigungsschwierigkeiten in deutscher Sprache die Hinzuzie-
hung einer Dolmetscherin bzw. eines Dolmetschers angeboten wird. Wer als Dolmetscherin/Dolmet-
scher fungiert, z. B. Angehdrige der Patientin / des Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Krankenhauses oder berufliche Dolmetscherinnen und Dolmetscher, wird an dieser Stelle nicht weiter

eingegrenzt.
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mdglichst selten auf Sprach- und Verstandigungs-
barrieren mit ihren behandelnden Arztinnen und Arzten stoBen. Dies kann (iber die drztlichen Kennt-

nisse der deutschen Sprache sowie das Angebot zur Nutzung von Dolmetscherdiensten fir Patientin-
nen und Patienten mit Verstandigungsschwierigkeiten in deutscher Sprache geférdert werden.

Direkte Ansprache der Patientin / des Patienten

© I0TIG 2026 103



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
ID: 56105

Das Qualitatsmerkmal beschreibt das Bediirfnis der Patientinnen und Patienten, dass sie von Arztinnen
und Arzten wihrend der Visite direkt angesprochen und einbezogen werden. Das Qualitdtsmerkmal

trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.

In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) beklagen Patientinnen und Patienten, dass sich Arz-
tinnen und Arzte in Visiten austauschen, ohne die Patientin bzw. den Patienten einzubeziehen oder da-
bei anzusprechen. Oftmals geschieht dies in einer fur sie unverstandlichen Sprache, sodass sie nicht

wissen, wie ihre Gesundheit oder weitere Behandlung eingeschatzt und geplant wird.
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten wahrend ihres Aufenthalts beim Leistungserbringer

aufgrund einer Koronarangiografie bzw. PCl erleben, dass sie wahrend Visiten von Arztinnen und Arz-

ten direkt angesprochen und in das Gesprach einbezogen werden.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Hoflicher und respektvoller Umgang

APCI: 13 Mit meinen Anliegen
EKORO: 13 | wurdeich ernst ge-
EPCI: 13 nommen.

-98=WeiB nicht mehr

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 12 | In Gesprachenhaben | M -99=Keine Angabe ARERMUTIGT
APCI: 12 (jieArztinnen bzw. -98= WeiB nicht mehr
EKORO: 12 | Arzte mich ermutigt,
EPCI: 12 Fragen zu stellen. -95= Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nie
1= Selten
2= Meistens
3= Immer
AKORO: 13 | Arztinnenund Arzte: | M -99=Keine Angabe ARERNST
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
-94 = Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nie
1= Selten
2= Meistens
3= Immer
AKORO: 14 | Arztinnenund Arzte: | M -99= Keine Angabe ARRESPEKT
APCI: 14 Ich wurde respektvoll -98= WeiB nicht mehr
EKORO: 14 behandelt.
EPCI: 14 -95=Mehrfachantwort gegeben

obwohl nicht méglich

-94= Kreuz auBerhalb von Kast-

chen
0= Nie
1= Selten

2= Meistens

3= Immer

Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie

1= Fragebogen elektive PCI

2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie

3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI

4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie

Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Eingehen auf Informationsbediirfnisse der Patientin / des Patienten wahrend des
Aufenthalts

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

AKORO: 16 | Ich hatte Gelegen- M -99=Keine Angabe ARGELEGENHEIT
APCI: 16 heit, eine Arztin bzw.
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 17 | einen Arzt zu spre- -98=WeiB nicht mehr
EPCI: 17 chen, wenn ich Fra- -96=Habe ich nicht gebraucht
gen hatte.
-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nie
1= Selten
2= Meistens
3= Immer
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Verwendung einer verstindlichen Sprache durch Arztinnen und Arzte

nicht verstanden
habe.

obwohl nicht méglich

-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen

0= Immer

1= Meistens

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 19 | Arztinnen bzw. Arzte | M -99= Keine Angabe ARFACHWORT
APCI: 19 haben in Gesprachen -98= WeiB nicht mehr

EKORO: 20 | mit mir Fachworter

EPCI: 20 verwendet, die ich -95= Mehrfachantwort gegeben
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
2= Selten
3= Nie
AKORO: 15 | Die Informationen, M -99= Keine Angabe ARINFVERST
APCI: 15 die ich von d:an Arz- _98= WeiBnicht mehr
EKORO:16 | tinnen bzw. Arzten
EPCI: 16 erhalten habe, waren -95= Mehrfachantwort gegeben
fiir mich verstand- obwohl nicht méglich
lich. -94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nie
1= Selten
2= Meistens
3= Immer
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Sprach- und Verstandigungsbarrieren

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 20 | Es kamvor, dassich M -99=Keine Angabe ARDEUTSCH
APCI: 20 mich pﬁit Arztinnen -98= WeiB nicht mehr

EKORO: 21 | bzw. Arzten nicht

EPCI: 21 verstandigen konnte, -95=Mehrfachantwort gegeben

weil sie nicht gut
deutsch gesprochen
haben.

obwohl nicht méglich

-94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
0= Immer
1= Meistens
2= Selten
3= Nie
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Direkte Ansprache der Patientin / des Patienten

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO:18 | In meinem Beisein M -99=Keine Angabe ARGESPROCHEN
APCI: 18 habelj.Arztinnen -98=  WeiB nicht mehr
EKORO:19 | bzw. Arzte iber mich
EPCI: 19 gesprochen, als ob 9= Mehrf.achantj/vc?rt gegeben
ich nicht da ware. obwohl nicht mdglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Immer
1= Meistens
2= Selten
3= Nie
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN

gebdgen

rangiographie

1= Fragebogen elektive PCI
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

2=

Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie

Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI

Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie

Fragebogen-Status

INITIAL
UNDELIVERABLE
TECH_LGOSS
PATIENT_DECEASED
VALID

LATE
INVALID_PERSON
INVALID_OTHER
REVIEW

STATUS_FRAGEBOGEN
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56105

Bezeichnung

Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Arztinnen und
Arzte

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56105

Hoéflicher und respektvoller Umgang

M2_56105

Eingehen auf Informationsbedirfnisse der Patientin / des Patienten
wahrend des Aufenthalts

M3_56105

Verwendung einer verstindlichen Sprache durch Arztinnen und Arzte

M4_56105

Sprach- und Verstandigungsbarrieren

M5_56105

Direkte Ansprache der Patientin / des Patienten

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
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werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response

oder systematischen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) be-
ricksichtigt und nur gultige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ql umfasst Patientinnen und Patienten mit
einer elektiven oder akuten bzw. dringlichen PCl (isoliert oder einzeitig)

oder Koronarangiografie, die einen gliltigen Fragebogen zurlick ge-

schickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
D M1_56105
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56105

sen

Bezeichnung

Hdéflicher und respektvoller Umgang

Formel

Merkmal (ARERMUTIGT, ARERNST, AR-
RESPEKT)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% ¢(0,1.2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5)

M2

Art des Wertes Merkmal
D M2_56105
Bezug zu QS-Ergebnis- 56105

sen

Bezeichnung

Eingehen auf Informationsbedirfnisse
der Patientin / des Patienten wahrend des
Aufenthalts

Formel

Merkmal (ARGELEGENHEIT)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)
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M3

Art des Wertes Merkmal
ID M3_56105
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56105

sen

Bezeichnung

Verwendung einer verstandlichen Spra-
che durch Arztinnen und Arzte

Formel

Merkmal (ARINFVERST, ARFACHWORT)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% ¢(0,1.2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M4

Art des Wertes Merkmal
ID M4_56105
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56105

sen

Bezeichnung

Sprach- und Verstandigungsbarrieren

Formel

Merkmal (ARDEUTSCH)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M5

Art des Wertes Merkmal
ID M5_56105
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56105

sen

Bezeichnung

Direkte Ansprache der Patientin / des Pa-
tienten

Formel

Merkmal (ARGESPROCHEN)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

Verwendete Funktionen
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Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56107: Informationen zum Absetzen oder Umstellen
der Medikamente vor der elektiven Prozedur

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen umfangreich Gber den Umgang mit einer bestehen-
den Medikation vor der geplanten Prozedur informiert werden (Absetzen oder Um-
stellen ihrer Medikation).

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Patienteninformation
und Aufklarung vor elektiver Prozedur”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den
zugehdorigen Qualitatsaspekten und -merkmalen sind ausfthrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung
von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarinterven-
tion und Koronarangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten dartber informiert werden, welche
Medikamente sie vor der Durchfihrung der Prozedur absetzen oder umstellen missen. Das Qualitats-
merkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCl zu.

Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive Koronarangiografie bzw. PCl durchgefihrt wird,
nehmen aufgrund der prozedurbegriindenden Erkrankung oder vorliegender Komorbiditaten mitunter
bereits regelmaBig Medikamente ein. In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) zeigt sich, dass es
fur Patientinnen und Patienten wichtig ist, vor der Durchfihrung der Prozedur zu erfahren, ob und wel-
che Medikamente abgesetzt oder umgestellt werden missen. Wahrend manche Patientinnen und Pati-
enten hierzu fir sie gut verstandliche Informationen erhalten haben, mangelte es anderen an entspre-
chenden Informationen.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Prozedur vor der Untersuchung dariber
informiert werden, ob sie ihre Medikamente absetzen oder umstellen missen.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 30 | HabenSieindenvier | K -99=Keine Angabe PAMEDISVOR
EPCI: 30 Wochen vor der Pro- -98= WeiB nicht mehr
zedur regelmaBig
Medikamente einge- -95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
nommen? obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Absetzen oder Umstellen der Medikamente

nommen?

Medikamente einge-

obwohl nicht méglich

-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 30 | HabenSieindenvier | K -99=Keine Angabe PAMEDISVOR
EPCI: 30 Wochen vor der Pro- -98= WeiB nicht mehr
zedur regelmaBig
-95=Mehrfachantwort gegeben
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
0= Nein
1= Ja
EKORO: 31 | Wurden Sie darlber K -99= Keine Angabe PAMEDISWEITER
EPCI: 31 informiert, wie Sie -98=WeiB nicht mehr
Ihre Medikamente bis
Jur Prozedur einneh- -95= Mehrféchantj/vc%rt gegeben
men obwohl nicht maglich
sollen? -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN

2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

4= PATIENT_DECEASED

5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON

8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56107

Bezeichnung

Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente vor der
elektiven Prozedur

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > 90,00 Punkte

Referenzbereich 2026 >90,00 Punkte

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Als Zwischenschritt dorthin wird ein fester Refe-
renzbereich von 90 Punkten eingefihrt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56107

Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response

oder systematischen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) be-
ricksichtigt und nur glltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-gi-patientenbefragungen/ zu finden.
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Die Grundgesamtheit dieses Ql umfasst Patientinnen und Patienten mit
elektiver PCl (isoliert oder einzeitig) oder elektiver Koronarangiografie,
die vor der Prozedur Medikamente eingenommen haben und einen
glltigen Fragebogen zurlick geschickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
ID M1_56107
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56107

sen

Bezeichnung

Absetzen oder Umstellen der Medika-
mente

Formel

Merkmal (PAMEDISWEITER)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &
(PAMEDISVOR %==%1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56108: Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen
und Patienten

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen je nach ihrem Bedirfnis in Entscheidungen, die die
Prozedur betreffen, einbezogen werden.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Entscheidungsbeteili-
gung der Patientin / des Patienten vor elektiver Prozedur”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die
Synthese zu den zugehdrigen Qualitatsaspekten und -merkmalen sind ausfuhrlich im Abschlussbericht
~Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Ko-
ronarintervention und Koronarangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, inwiefern Patientinnen und Patienten in der Vorbereitung einer Ko-
ronarangiografie bzw. PCl das Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess erhalten haben. Das

Qualitatsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCl zu.

Leitlinien und interviewte Arztinnen und Arzte (eigene Erhebung des IQTIG) weisen darauf hin, dass Pa-
tientinnen und Patienten explizit das Angebot erhalten sollten, sich am Entscheidungsprozess zu be-
teiligen. Beispielsweise bei der Wahl von Behandlungs- und Durchflihrungsalternativen, wie dem arte-
riellen Zugangsweg, der Durchfliihrung eines ein- oder zweizeitigen Vorgehens oder auch der
Entscheidung zur Durchflihrung einer Revaskularisierung. Die Nationale Versorgungsleitlinie KHK stellt
zur Unterstitzung des Prozesses entsprechende Entscheidungshilfen bereit. Auch in Fokusgruppen
(eigene Erhebung des IQTIG) signalisieren Patientinnen und Patienten ihren Bedarf nach Mitsprache in
der Entscheidungsfindung (siehe oben). Qualitativen Studien und Fokusgruppen (eigene Erhebung des
IQTIG) zufolge flhlen sich Patientinnen und Patienten in die Entscheidung (iber ihre Prozedur nicht im-

mer ausreichend involviert.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten in der Vorbereitung einer Koronarangiografie bzw.
PCI das Angebot zur gemeinsamen Entscheidung erhalten.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO:15 | Arztinnenund Arzte: | K -99=Keine Angabe ARENTSCHEIDUNG
EPCI: 15 Ich wurde so viel in -98= WeiB nicht mehr
Entscheidungen ein-
bezogen, wie ich -95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
wollte. obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nie
1= Selten
2= Meistens
3= Immer
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN

gebdgen

rangiographie

1= Fragebogen elektive PCI
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

2=

Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie

Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI

Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie

Fragebogen-Status

INITIAL
UNDELIVERABLE
TECH_LGOSS
PATIENT_DECEASED
VALID

LATE
INVALID_PERSON
INVALID_OTHER
REVIEW

STATUS_FRAGEBOGEN
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56108

Bezeichnung

Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und Patienten

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > 90,00 Punkte

Referenzbereich 2026 > 80,00 Punkte

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56108

Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) bericksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-gi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ol umfasst Patientinnen und Patienten mit
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elektiver PCl (isoliert oder einzeitig) oder elektiver Koronarangiografie,
die einen gliltigen Fragebogen zurtick geschickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
D M1_56108
Bezug zu QS-Ergebnis- 56108

sen

Bezeichnung

Angebot zur Beteiligung am Entschei-
dungsprozess

Formel

Merkmal (ARENTSCHEIDUNG)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56109: Organisation der Wartezeiten vor der elektiven
Prozedur

Qualitatsziel Die Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor soll fiir die Patien-
tinnen und Patienten niedrig sein.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Wartezeiten fir Pati-
entinnen und Patienten”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehdrigen
Qualitatsaspekten und -merkmalen sind ausfihrlich im Abschlussbericht,Entwicklung von Patienten-
befragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koro-
narangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Wartezeit im Patientenhemd

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, wie lange Patientinnen und Patienten in OP-Bekleidung auf die Pro-
zedur warten mussen. Das Qualitatsmerkmal trifft auf die elektive Koronarangiografie und PCI zu.

Zu berlcksichtigen ist, dass aus Griinden der Erfassbarkeit die Wartezeit in OP-Bekleidung ggf. auf be-
stimmte Ortlichkeiten oder Prozessabschnitte zu begrenzen sein wird, z. B. die Wartezeit in OP-Beklei-
dungim Zimmer.

Anzustreben ist eine mdglichst kurze Wartezeit fir Patientinnen und Patienten in OP-Bekleidung auf

die elektive Prozedur.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Wartezeit im Patientenhemd

gebdgen

rangiographie

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 44 | Wielange haben Sie K -99=Keine Angabe PAWARTE
EPCI: 42 in dieser [speziellen] _98= WeiB nicht mehr
Kleidung gewartet,
bis Sie zum Herzka- -95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
theterlabor gebracht obwohl nicht maglich
wurden? -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Drei Stunden oder langer
1= Zwei Stunden bis weniger als
drei Stunden
2= Eine Stunde bis weniger als
zwei Stunden
3= Weniger als eine Stunde
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PClI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
© I0TIG 2026 127




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

ID: 56109

Eigenschaften und Berechnung

ID

56109

Bezeichnung

Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56109

Wartezeit im Patientenhemd

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) bericksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-gi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ol umfasst Patientinnen und Patienten mit
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elektiver PCl (isoliert oder einzeitig) oder elektiver Koronarangiografie,
die einen gliltigen Fragebogen zurtick geschickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
D M1_56109
Bezug zu QS-Ergebnis- 56109

sen

Bezeichnung

Wartezeit im Patientenhemd

Formel

Merkmal (PAWARTE)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

4

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56110: Interaktion und Kommunikation wahrend der
elektiven Prozedur

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen die durchfiinrende Arztin/den durchfiihrenden Arzt
vor der Prozedur kennenlernen und ihnen soll der Ablauf erklart werden. Das Pflege-
und Assistenzpersonal soll wahrend der Prozedur beruhigend auf die Patientinnen
und Patienten eingehen.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf vier Qualitatsmerkmalen des Qualitatsaspekts ,Interaktion und Kom-
munikation wahrend der elektiven Prozedur”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu
den zugehdrigen Qualitatsaspekten und -merkmalen sind ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwick-
lung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Kennenlernen der durchfiihrenden Arztin / des durchfihrenden Arztes vor der Prozedur |

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten vor Durchfiihrung der elektiven Pro-
zedur den durchfihrenden Arzt kennenlernen konnten. Das Qualitadtsmerkmal trifft auf elektive Koro-
narangiografien und PCI zu.

In Fokusgruppen (eigene Ergebung des IQTIG) wird deutlich, dass fiir Patientinnen und Patienten die
Etablierung eines Vertrauensverhaltnisses zur durchfiihrenden Arztin / zum durchfiihrenden Arzt
wichtig ist, um sich auf die z. T. angstbesetzte Situation der Prozedur einlassen zu kdnnen. So heben
die Patientinnen und Patienten in den Fokusgruppen (eigene Ergebung des IQTIG) die Bedeutsamkeit
hervor, die durchfiihrende Arztin / den durchfiihrenden Arzt vorab kennenzulernen. Manche Fokus-
gruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer berichten, dass sie nicht oder nur durch Zufall erfuhren, wer
die Prozedur durchfihrte. Zu berlicksichtigen ist, dass Patientinnen und Patienten, die eine Sedierung
erhalten haben, diese Information mitunter nur bruchstiickhaft erinnern kénnen.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten die durchfiihrende Arztin / den durchfiihrenden Arzt
vor der Prozedur kennenlernen.

Erklaren des Ablaufs

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten wahrend der Prozedur das Ablaufge-

schehen erklart wird. Das Qualitatsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCl zu.
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Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Ergebung des IQTIG), interviewte Arztinnen und
Arzte (eigene Ergebung des IQTIG) und andere qualitative Studien machen deutlich, dass es wichtig ist,
Patientinnen und Patienten wahrend der Prozedur Gber den Ablauf, d. h. die jeweils nachsten Hand-
lungsschritte, zu informieren. Diese Aufgabe kann auch vom assistierenden Personal Gbernommen
werden. Zu berticksichtigen ist, dass Patientinnen und Patienten, die eine Sedierung erhalten haben,

diese Information mitunter nur bruchstickhaft erinnern konnen.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten das Ablaufgeschehen wahrend der Prozedur erklart

bekommen.

Beruhigen der Patientin / des Patienten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob wahrend der elektiven Prozedur beruhigend auf die Patientin
bzw. den Patienten eingegangen wird. Das Qualitatsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien
und PCl zu.

Interviewte Arztinnen und Arzte (eigene Ergebung des IQTIG) und Patientinnen und Patienten in Fokus-
gruppen (eigene Ergebung des IQTIG) berichten, dass es wichtig ist, wahrend der Prozedur beruhigend
auf die Patientin bzw. den Patienten einzuwirken, z. B. durch einfihlsame, direkte Ansprache. Insbe-
sondere dem Assistenzpersonal kommt hierbei eine zentrale Rolle zu. Patientinnen und Patienten in
Fokusgruppen (eigene Ergebung des IQTIG) berichten hier von unterschiedlichen Erfahrungen. Zu be-
rdcksichtigen ist, dass Patientinnen und Patienten, die eine Sedierung erhalten haben, diese Informa-
tion mitunter nur bruchstickhaft erinnern kénnen.

Anzustreben ist, dass wahrend der elektiven Prozedur beruhigend auf Patientinnen und Patienten ein-

gegangen wird.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 48 | Im Herzkatheterla- K -99=Keine Angabe PALABBERUHIG
EPCI: 46 bor: Haben Sie wéh- -98= WeiB nicht mehr
rend der Prozedur
ein Beruhigungsmit- -95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
tel erhalten? obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Kennenlernen der durchfiihrenden Arztin / des durchfiihrenden Arztes vor der Prozedur

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 45 | Im Herzkatheterla- K -99=Keine Angabe ARLABNAME
EPCI: 43 bor: Die Arztin bzw. -98=WeiB nicht mehr
der Arzt hat sich mir
-95=Mehrfachantwort gegeben

mit Namen vorge-
stellt.

obwohl nicht méglich
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
EKORO: 48 | Im Herzkatheterla- K -99= Keine Angabe PALABBERUHIG
EPCI: 46 bor: Haben Sie wéh- LG R e
rend der Prozedur
ein Beruhigungsmit- -95 = Mehrffachant"wo.rt gegeben
tel erhalten? obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
Merkmal: Erklaren des Ablaufs
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 48 | Im Herzkatheterla- K -99=Keine Angabe PALABBERUHIG
EPCI: 46 bor: Haben Sie wah- -98= WeiB nicht mehr
rend der Prozedur
-95=Mehrfachantwort gegeben

ein Beruhigungsmit-
tel erhalten?

obwohl nicht méglich

-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
0= Nein
1= Ja
EKORO: 47 | Im Herzkatheterla- K -99= Keine Angabe PALABERKLAER
EPCI: 45 bor: Wurde Ihnen -98=WeiB nicht mehr
wahrend der Proze- o )
dur erklart, was pas- -96= ' Nein, ich wollte das nicht
siert, z. B. was die wissen.
Arztin bzw. der Arzt -95=Mehrfachantwort gegeben
gerade tut? obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein, obwohlich es mir ge-
wiinscht hatte.
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Beruhigen der Patientin / des Patienten

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 48 | Im Herzkatheterla- K -99=Keine Angabe PALABBERUHIG
EPCI: 46 bor: Haben Sie wéh- -98= WeiB nicht mehr
rend der Prozedur
-95=Mehrfachantwort gegeben

ein Beruhigungsmit-
tel erhalten?

obwohl nicht méglich

-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
0= Nein
1= Ja
EKORO: 46 | Im Herzkatheterla- K -99= Keine Angabe PPLABBERUHIG
EPCI: 44 bor: Das Pflege- und GE= WETE el el
Assistenzpersonal ist
beruhigend auf mich -95= Mehrféchantj/vc%rt gegeben
eingegangen. obwohl nicht maglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON

8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56110

Bezeichnung

Interaktion und Kommunikation wahrend der elektiven Prozedur

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56110

Kennenlernen der durchfiihrenden Arztin / des durchfiihrenden Arztes
vor der Prozedur |

M3_56110

Erklaren des Ablaufs

M4_56110

Beruhigen der Patientin / des Patienten

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response

oder systematischen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) be-
rdcksichtigt und nur gultige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
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positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ql umfasst Patientinnen und Patienten mit
elektiver PCl (isoliert oder einzeitig) oder elektiver Koronarangiografie,
die kein Beruhigungsmittel erhalten haben und einen gliltigen Frage-
bogen zurlick geschickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
D M1_56110
Bezug zu QS-Ergebnis- 56110

sen

Bezeichnung

Kennenlernen der durchfiihrenden Arztin
/ des durchflihrenden Arztes vor der Pro-
zedur |

Formel

Merkmal (ARLABNAME)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &
(PALABBERUHIG %==% 0) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M3

Art des Wertes Merkmal
D M3_56110
Bezug zu QS-Ergebnis- 56110

sen

Bezeichnung

Erklaren des Ablaufs

Formel

Merkmal (PALABERKLAER)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &
(PALABBERUHIG %==% 0) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M4

Art des Wertes Merkmal
ID M4_56110
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56110

sen
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Bezeichnung Beruhigen der Patientin / des Patienten
Formel Merkmal (PPLABBERUHIG)
Anzahl Kategorien prol- | 2
tem

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &
Grundgesamtheit des 0l (PALABBERUHIG %==% 0) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==%5)

Verwendete Funktionen -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56112: Informationen zum Absetzen oder Umstellen
der Medikamente nach einer PCI

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen umfangreich lber die notwendige Medikation nach
der Prozedur informiert werden (Dauer der Einnahme, Neben- und Wechselwirkun-
gen, Verhalten bei geplanter oder ungeplanter Unterbrechung, sowie Art und Dosie-
rung der Medikation).

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf vier Qualitatsmerkmalen des Qualitatsaspekts ,Patienteninformation
nach der Prozedur”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehdrigen Quali-
tatsaspekten und -merkmalen sind ausfthrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefra-
gungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Korona-
rangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Artund Dosierung von Medikamenten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten, die eine PCl erhalten haben, Gber die
Art und Dosierung von Medikamenten, die sie aufgrund des Eingriffs einnehmen missen, informiert
werden. Das Qualitdtsmerkmal trifft auf die elektive, dringende und akute PCI zu.

Nach einer PCl ist eine komplexe Medikation notwendig, zu der Patientinnen und Patienten umfanglich
informiert werden miissen. Laut Leitlinien, qualitative Studien, interviewten Arztinnen und Arzten (ei-
gene Erhebung des IQTIG) und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des
IQTIG) sind Patientinnen und Patienten darlber zu informieren, welche Medikamente sie zukiinftig ein-
nehmen mussen, wie sich die Medikamente auf den Zustand der Patientin / des Patienten auswirken
und wie die Medikamente eingenommen werden sollen.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten Uber die Art und Dosierung von Medikamenten, die
sie infolge einer PCl erhalten, vom durchflihrenden Leistungserbringer informiert werden.

Dauer der Einnahme von Medikamenten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten, die eine PCl erhalten haben, Gber die

Dauer der Einnahme von Medikamenten, die sie aufgrund des Eingriffs einnehmen mussen, informiert
werden. Das Qualitatsmerkmal trifft auf die elektive, dringende und akute PCl zu.
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Aus Leitlinien, qualitativen Studien, Interviews mit Arztinnen und Arzten (eigene Erhebung des IQTIG)
und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) geht hervor, dass Pati-

entinnen und Patienten neben der Art und Dosierung auch darlber informiert werden sollten, wie lange

die Medikamente voraussichtlich einzunehmen sind (z. B. ein Jahr, ein Leben lang).

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten tber die Dauer der Einnahme von Medikamenten, die

sie infolge einer PCl erhalten, vom durchflihrenden Leistungserbringer informiert werden.

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten, die eine PCl erhalten haben, Gber die
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten, die sie aufgrund des Eingriffs einnehmen
mussen, informiert werden. Das Qualitatsmerkmal trifft auf die elektive, dringende und akute PCl zu.

Nach einer PCl ist eine komplexe Medikation notwendig, zu der Patientinnen und Patienten umfanglich
informiert werden miissen. Leitlinien, interviewte Arztinnen und Arzte (eigene Erhebung des IQTIG) und
Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) verdeutlichen, dass Patien-
tinnen und Patienten dariber informiert werden sollten, welche wahrscheinlichen oder wesentlichen
Wechsel- und Nebenwirkungen auftreten kdnnen und was die Patientin / der Patient tun soll, wenn er
diese wahrnimmt. Exemplarisch ist hier die Selbstmedikation mit NSAR bei gleichzeitiger Einnahme

von Clopidogrel zu nennen.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten tGber Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von
Medikamenten, die sie infolge einer PCl erhalten, vom durchfihrenden Leistungserbringer informiert

werden.

Verhalten bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der Medikation

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten, die eine PCl erhalten haben, infor-
miert werden, wie sie sich bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der Medikation, die
sie aufgrund des Eingriffs einnehmen mussen, verhalten sollen. Das Qualitatsmerkmal trifft auf die e-
lektive, dringende und akute PCI zu.

Nach einer PCl ist eine komplexe Medikation notwendig, zu der Patientinnen und Patienten umfanglich
informiert werden mussen. Patientinnen und Patienten sollten laut Leitlinienempfehlungen dartber
informiert werden, was zu tun ist, wenn sie versehentlich die Einnahme der Medikamente vergessen
haben. Ebenso sollten sie wissen, dass keine Unterbrechung der Therapie ohne Riicksprache mit der

behandelnden Kardiologin bzw. dem behandelnden Kardiologen erfolgen sollte.
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Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten tber das Verhalten bei geplanter und ungeplanter
Therapieunterbrechung der Medikation, die sie infolge einer PCl erhalten, vom durchfihrenden Leis-

tungserbringer informiert werden.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 32 Nehmen Sie seitdem | K -99=Keine Angabe PAMEDSTENT
EPCI: 56 Eingriff Medika- -98= WeiB nicht mehr
mente wegen des
Stents bzw. der Bal- -95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
lonerweiterung ein? obwohl nicht maglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie

1= Fragebogen elektive PCI

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie

3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI

4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie

Fragebogen-Status M 1= INITIAL
2= UNDELIVERABLE

3= TECH_LOSS

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

STATUS_FRAGEBOGEN

Merkmal: Dauer der Einnahme von Medikamenten

Gber informiert, wie
lange ich die Medika-
mente einnehmen
soll. -94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen

-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 35 Eine Arztin bzw. ein K -99=Keine Angabe INFMEDLANGE
EPCI: 59 Arzt hat mich dar- -98= WeiB nicht mehr
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
0= Nein
1= Ja
APCI: 32 Nehmen Sie seit dem | K -99= Keine Angabe PAMEDSTENT
EPCI: 56 Elngrlff Medika- -98= WeiB nicht mehr
mente wegen des
Stents bzw. der Bal- -95= Mehrféchantj/vc%rt gegeben
lonerweiterung ein? obwohl nicht moglich
-94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 36 Eine Arztin bzw. ein K -99=Keine Angabe INFMEDNEBEN
EPCI: 60 Arzt hat mich dar- -98=WeiB nicht mehr
Uber informiert, wel-
-95=Mehrfachantwort gegeben

che méglichen Ne-
ben-und
Wechselwirkungen
die Medikamente ha-
ben kénnen.

obwohl nicht méglich

-94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen

0= Nein

1= Ja
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 32 Nehmen Sie seit dem | K -99= Keine Angabe PAMEDSTENT
EPCI: 56 Eingriff Medika- B Wi il el
mente wegen des
Stents bzw. der Bal- -95= Mehrffachantj/vc?rt gegeben
lonerweiterung ein? obwohl nicht moglich
-94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Verhalten bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der Medikation

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 38 Eine Arztin bzw. ein K -99=Keine Angabe INFMEDUNTERB
EPCI: 62 Arzt hat mich dar- -98=  WeiB nicht mehr
Uber informiert, was
ich tun soll, wennich ~95= Mehrffachant.}/vo.rt gegeben
die Einnahme unter- obwohl nicht méglich
brechen muss. -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
APCI: 37 Eine Arztin bzw. ein K -99= Keine Angabe INFMEDVERGES
EPCI: 61 Arzt hat mich dar- L R e

Uber informiert, was
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
ich tun soll, wenn ich -95=Mehrfachantwort gegeben
vergessen habe, die obwohl nicht méglich
Medikamente einzu- -94= Kreuz auBerhalb von Kast-
nehmen. chen
0= Nein
1= Ja
APCI: 32 Nehmen Sie seit dem | K -99=Keine Angabe PAMEDSTENT
EPCI: 56 Eingriff Medika- ~98= WeiB nicht mehr
mente wegen des
Stents bzw. der Bal- -96= Mehrfgchant.}/vc?rt gegeben
lonerweiterung ein? obwohl nicht moglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Art und Dosierung von Medikamenten

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 33 Eine Arztin bzw. ein K -99=Keine Angabe INFMEDWELCHE
EPCI: 57 Arzt hat mich dar- -98= WeiB nicht mehr
Uber informiert, wel-
-95=Mehrfachantwort gegeben

che Medikamente ich

obwohl nicht méglich
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
nach dem Eingriff -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
einnehmen soll. chen
0= Nein
1= Ja
APCI: 34 Eine Arztin bzw. ein K -99= Keine Angabe INFMEDWIE
EPCI: 58 Arzt hat mich dar- LG R e
Uber informiert, wie
ich die Medikamente -95 = Mehrfjdchant"wo.rt gegeben
einnehmen soll. obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
APCI: 32 Nehmen Sie seit dem | K -99=Keine Angabe PAMEDSTENT
EPCI: 56 Eingriff Medika- -98= WeiB nicht mehr
mente wegen des ~
Stents bzw. der Bal- -96= Mehrfgchantj/vc?rt gegeben
lonerweiterung ein? obwohl nicht maglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PClI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON

8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56112

Bezeichnung

Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente nach
einer PCI

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 >70,00 Punkte

Referenzbereich 2026 >70,00 Punkte

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Als Zwischenschritt dorthin wird ein fester Refe-
renzbereich von 70 Punkten eingefiihrt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56112

Dauer der Einnahme von Medikamenten

M2_56112

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten

M3_5612

Verhalten bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der
Medikation

M4_56112

Art und Dosierung von Medikamenten

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
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nur gliltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ol umfasst Patientinnen und Patienten mit
einer elektiven oder akuten bzw. dringlichen PCl (isoliert oder einzei-
tig), die wegen des Eingriffs Medikamente einnehmen und einen gdilti-
gen Fragebogen zurlick geschickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
ID M1_56112
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56112

sen

Bezeichnung

Dauer der Einnahme von Medikamenten

Formel

Merkmal (INFMEDLANGE)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &
(PAMEDSTENT %==%1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5)

M2

Art des Wertes Merkmal
ID M2_56112
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56112

sen

Bezeichnung

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen
von Medikamenten

Formel

Merkmal (INFMEDNEBEN)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &
(PAMEDSTENT %==%1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5)

M3

Art des Wertes

Merkmal
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D

M3_5612

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen

56112

Bezeichnung

Verhalten bei geplanter und ungeplanter
Therapieunterbrechung der Medikation

Formel

Merkmal (INFMEDVERGES, INFMEDUNT-
ERB)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &
(PAMEDSTENT %==%1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M4

Art des Wertes Merkmal
ID M4_56112
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56112

sen

Bezeichnung

Art und Dosierung von Medikamenten

Formel

Merkmal (INFMEDWELCHE, INFMEDWIE)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &
(PAMEDSTENT %==%1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen
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56113: Informationen zu Rehabilitationsmoglichkeiten
und Umgang mit psychischer Belastung bei dringen-
der bzw. akuter PCI

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen bei Bedarf (iber Rehabilitationsmdglichkeiten und
Hilfe bei psychischer Belastung nach einer dringenden bzw. akuten PCl informiert
werden.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf zwei Qualitatsmerkmalen des Qualitatsaspekts ,Patienteninformation
nach der Prozedur”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehdrigen Quali-
tatsaspekten und -merkmalen sind ausfthrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefra-
gungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Korona-
rangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Rehabilitationsmdglichkeiten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten beim durchflihrenden Leistungser-
bringer Uber Mdglichkeiten der Rehabilitation informiert werden. Das Qualitatsmerkmal trifft auf die
dringende und akute PCl zu.

Leitlinien empfehlen eine Rehabilitation vor allem nach dringender und akuter PCI. Auch qualitative
Studien und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) machen den
Bedarf von Patientinnen und Patienten deutlich. Da eine Rehabilitation bei Elektiveingriffen nur in aus-
gewahlten Situationen empfohlen wird, werden diese von dem Qualitatsmerkmal nicht adressiert.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten nach einer dringenden oder akuten PCl beim durch-
fihrenden Leistungserbringer (iber die Méglichkeiten einer Rehabilitation informiert werden.
Psychische Belastung und Unterstitzung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten beim durchflihrenden Leistungser-
bringer darlber informiert werden, dass auch nach der Entlassung psychische Belastungen durch das
Erlebte auftreten kénnen und wo Patientinnen und Patienten ggf. Unterstlitzung erhalten kénnen. Das

Qualitatsmerkmal trifft auf die dringende und akute PCI zu.

Leitlinien, qualitative Studien und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des
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IOTIG) heben hervor, dass Patientinnen und Patienten nach einem akuten Koronarsyndrom, welches
mit einer PCI behandelt wird, bei ihrer Rlickkehr nach Hause erhebliche emotionale und psychische

Belastungen erleben kdnnen. Sie sollten daher praventiv beim durchfihrenden Leistungserbringer

Hinweise erhalten, wo und wie sie ggf. Hilfe finden kénnen.
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten nach einer dringenden oder akuten PCl beim durch-

fuhrenden Leistungserbringer Gber méglicherweise auftretende psychische Belastungen und Unter-
stitzungsmoglichkeiten informiert werden.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Rehabilitationsmaglichkeiten

gebdgen

rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI

2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 29 Ich wurde Uber die K -99=Keine Angabe AINFNREHA
Mdglichkeiten einer -98= WeiB nicht mehr
Rehabilitation infor-
miert -95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Psychische Belastung und Unterstiitzung

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 28 Ich wurde dartber K -99=Keine Angabe AINFNNIEDER
informiert, an wen -98= WeiB nicht mehr
ich mich wenden o
kann, wenn ich mich -96= Habe ich nicht gebraucht
niedergeschlagen -95=Mehrfachantwort gegeben
oder traurig flihle obwohl nicht méglich
oder mich heftige -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
Angste plagen. chen
0= Nein, obwohlich es mir ge-
wlnscht hatte.
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56113

Bezeichnung

Informationen zu Rehabilitationsmdéglichkeiten und Umgang mit psy-
chischer Belastung bei dringender bzw. akuter PCI

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 >50,00 Punkte

Referenzbereich 2026 >50,00 Punkte

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Als Zwischenschritt dorthin wird ein fester Refe-
renzbereich von 50 Punkten eingefiihrt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56113

Rehabilitationsmdglichkeiten

M2_56113

Psychische Belastung und Unterstitzung

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur gultige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
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IQTIG unter https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ol umfasst Patientinnen und Patienten mit

dringender bzw. akuter PCl (isoliert oder einzeitig), die einen gdiltigen

Fragebogen zurlick geschickt haben.

Merkmale Kennzahlen M1
Art des Wertes Merkmal
ID M1_56113
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56113

sen

Bezeichnung

Rehabilitationsmdglichkeiten

Formel

Merkmal (AINFNREHA)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %==% 3 &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M2

Art des Wertes Merkmal
ID M2_56113
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56113

sen

Bezeichnung

Psychische Belastung und Unterstitzung

Formel

Merkmal (AINFNNIEDER)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %==% 3 &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen

©I1QTIG 2026

156



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
ID: 56114

56114: Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer
Entlassung an einem Wochenende oder Feiertag bei
einer PCI

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten, die vor einem Wochenende oder vor einem Feiertag ent-
lassen worden sind, sollen bei Bedarf die bendtigte Medikation oder ein Rezept von
dem entlassenden Leistungserbringer mitbekommen.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Kérperliches Wohlbe-
finden und Sicherheit”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehdrigen
Qualitatsaspekten und -merkmalen sind ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patienten-
befragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koro-
narangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Mitgabe der Entlassmedikation

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten bei Bedarf nach der Prozedur bei Ent-
lassung die bendtigte Medikation, z. B. im Fall von Entlassungen vor Wochenenden oder Feiertagen,
mit nach Hause bekommen. Das Qualitatsmerkmal trifft auf die elektive und akute PCI zu.

Nach einer PCl ist eine komplexe Medikation notwendig. Werden Patientinnen und Patienten beispiels-
weise vor Wochenenden oder Feiertagen entlassen, ist die Zuganglichkeit zu den erforderlichen Medi-
kamenten nach der Entlassung eingeschrankt bis unmadglich. Folglich sollte die entlassende Einrich-
tung eine lickenlose Medikamentenversorgung sicherstellen, indem in solchen Fallen entsprechende
Medikamente flir den erforderlichen Zeitraum mitgegeben werden. In den Fokusgruppen (eigene Erhe-
bung des IQTIG) berichten Patientinnen und Patienten hier von sehr unterschiedlichen Erfahrungen.
Wahrend manche Patientinnen und Patienten vom durchfiihrenden Leistungserbringer die Medikation
mit nach Hause bekommen haben, um die Versorgungslicke bei der Entlassung zu Gberbricken, er-
hielten andere Patientinnen und Patienten diese nicht. So mussten Patientinnen und Patienten am
Wochenende das Krankenhaus erneut aufsuchen, um die bendtigten Medikamente zu erhalten.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit PCl bei Bedarf die Entlassmedikation mit nach

Hause gegeben wird.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)
Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 39 Sind Sie an einem K -99=Keine Angabe PAENTLASS
EPCI: 63 Freitag, am Wochen- -98= WeiB nicht mehr
ende oder vor einem
gesetzlichen Feier- -95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
tag nach Hause ge- obwohl nicht méglich
gangen bzw. entlas- -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
sen worden? chen
0= Nein
1= Ja
APCI: 32 Nehmen Sie seit dem | K -99= Keine Angabe PAMEDSTENT
EPCI: 56 Eingriff Medika- T T ATy
mente wegen des
Stents bzw. der Bal- -95 = Mehrffachant"wo.rt gegeben
lonerweiterung ein? @5 el e el
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie

1= Fragebogen elektive PCI

2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie

3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI

4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie

Fragebogen-Status M

1="INITIAL

2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

STATUS_FRAGEBOGEN

Merkmal: Mitgabe der Entlassmedikation
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 39 Sind Sie an einem K -99=Keine Angabe PAENTLASS
EPC' 63 Freitag, am WOChen' _98 - WeIB nicht mehr
ende oder vor einem
gesetzlichen Feier- -95= Mehrfgchant.}/vc?rt gegeben
tag nach Hause ge- obwohl nicht méglich
gangen bzw. entlas- -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
sen worden? chen
0= Nein
1= Ja
APCI: 40 Haben Sie bei der K -99= Keine Angabe PAMEDMITB
EPCI: 64 Entlassung, bzw. als T T ATy
Sie nach Hause ge-
gangen sind, Medika- -95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
mente mitbekom- obwohl nicht méglich
men? -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein, ich habe keine Medika-
mente mitbekommen.
1= Ja
2= Nein, ich wollte keine Medika-
mente mitnehmen.
3= Nein, ich musste keine Medi-
kamente einnehmen.
APCI: 32 Nehmen Sie seit dem | K -99=Keine Angabe PAMEDSTENT
EPCI: 56 Elngrlff Medika- -98=WeiB nicht mehr
mente wegen des
Stents bzw. der Bal- -96= Mehrfgchant.}/vc?rt gegeben
lonerweiterung ein? obwohl nicht moglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
APCI: 41 Haben Sie bei der K -99= Keine Angabe PAREZEPT
EPC' 65 Entlassung, bZW. alS _98 - We|B nicht mehr
Sie nach Hause ge-
gangen sind, ein Re- -95= Mehrféchantj/vc%rt gegeben
zept flir Medika- obwohl nicht maglich
mente -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
mitbekommen? chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN

gebdgen

rangiographie

1= Fragebogen elektive PCI
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

2:

Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie

Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI

Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie

Fragebogen-Status

INITIAL
UNDELIVERABLE
TECH_LGSS
PATIENT_DECEASED
VALID

LATE
INVALID_PERSON
INVALID_OTHER
REVIEW

STATUS_FRAGEBOGEN
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56114

Bezeichnung

Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer Entlassung an einem
Wochenende oder Feiertag bei einer PCI

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > 95,00 Punkte

Referenzbereich 2026 > 95,00 Punkte

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56114

Mitgabe der Entlassmedikation

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-gi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die verwendete Funktion kodiert, dass das Qualitatsziel immer dann
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erreicht ist, wenn Befragte angeben, dass sie Medikamente oder ein

Rezept mitbekommen haben.

Die Grundgesamtheit dieses Ol umfasst Patientinnen und Patienten mit

einer elektiven oder akuten bzw. dringlichen PCl (isoliert oder einzei-
tig), die an einem Freitag, am Wochenende oder vor einem gesetzli-
chen Feiertag nach Hause gegangen sind bzw. entlassen wurden und

wegen des Eingriffs Medikamente einnehmen und einen glltigen Fra-
gebogen zurlick geschickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
D M1_56114
Bezug zu QS-Ergebnis- 56114

sen

Bezeichnung

Mitgabe der Entlassmedikation

Formel

Merkmal (fn_Mitgabe_Medikamente)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &
(PAENTLASS %==%1&
PAMEDSTENT %==%1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

Verwendete Funktionen

fn_Mitgabe_Medikamente

gebnissen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
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56115: Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobach-
tung

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen in der Nachbeobachtung nach Schmerzen gefragt
werden und bei Bedarf Schmerzmittel erhalten.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Schmerzen und Be-
schwerden nach der Prozedur”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehd-
rigen Qualitatsaspekten und -merkmalen sind ausfihrlich im Abschlussbericht,,Entwicklung von Pati-
entenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten in der Nachbeobachtung Schmerzen
haben, die nicht behandelt werden. Das Qualitatsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedur-

formen zu.

In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) und qualitativen Studien berichten Patientinnen und Pa-
tienten mitunter von erheblichen Schmerzen wahrend der mehrstiindigen Nachbeobachtungsphase.
Auch interviewte Arztinnen und Arzte (eigene Erhebung des IQTIG) weisen darauf hin. Versursacht wer-
den die Schmerzen meist durch das Druckverbandsystem. Darlber hinaus ist bei einem femoral
durchgeflhrten Eingriff eine mehrstiindige Bettruhe in Rickenlage notwendig, die bei Patientinnen
und Patienten zu erheblichen Schmerzen im Ricken und/oder den Gliedern fihren kann. Abhilfe kann
hier auf Patientenwunsch durch Schmerzmittelgabe oder auch durch eine Korrektur des Druckver-

bandsystems geschaffen werden.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten in der Nachbeobachtung nach Schmerzen gefragt
werden und diese nach Wunsch der Patientinnen und Patienten behandelt werden.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 22 | Nach der Prozedur: M -99=Keine Angabe PANSCHMERZ
APCI: 22 Haben Sie Schmerz- -98= WeiB nicht mehr
EKORO: 50 | mittel erhalten? . o
EPCI: 48 -96=Nein, habe ich nicht ge-
braucht
-95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein, ich hatte aber welche
gebraucht
1= Ja
AKORO: 21 | Nach der Prozedur: M -99= Keine Angabe PPNSCHMERZ
APCI: 21 Wurden Sie wieder- L R e
holt vom Pflege-
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 49 | oder Assistenzper- -95=Mehrfachantwort gegeben
EPCI: 47 sonal gefragt, ob Sie obwohl nicht méglich
Schmerzen haben? -94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56115

Bezeichnung

Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56115

Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) bericksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-gi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ql umfasst Patientinnen und Patienten mit
einer elektiven oder akuten bzw. dringlichen PCI (isoliert oder einzeitig)
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oder Koronarangiografie, die einen gliltigen Fragebogen zurlick ge-

schickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
D M1_56115
Bezug zu QS-Ergebnis- 56115

sen

Bezeichnung

Unbehandelte Schmerzen in der Nachbe-
obachtung

Formel

Merkmal (PPNSCHMERZ, PANSCHMERZ)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56116: Sensibilitatsstorungen an den GliedmaBen der
Punktionsstelle

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen nach der Prozedur keine langerfristigen Sensibili-
tatsstérungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle haben.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Schmerzen und Be-
schwerden nach der Prozedur”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehd-
rigen Qualitatsaspekten und -merkmalen sind ausfihrlich im Abschlussbericht,,Entwicklung von Pati-
entenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Sensibilitatsstérungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten nach der Prozedur noch langere Zeit
nach der Durchfiihrung Sensibilitatsstérungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle haben. Das Qua-
litatsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.

In den Fokusgruppen berichten einige Patientinnen und Patienten von einer erhéhten Berihrungs- und
Schmerzsensibilitat an der Punktionsstelle, die sie bis zu mehreren Monaten splrten. Diese konnen

sich auch beispielsweise in Taubheits- und Kribbelgeflihlen duBern.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten einige Wochen nach der Prozedur keine Anzeichen

fUr Sensibilitatsstorungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle haben.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Sensibilitatsstorungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 34 | Beschwerden: Heute | M -99=Keine Angabe PAKRIBBELN
APCI: 48 ”‘?Ch Beschwerden -95= Mehrfachantwort gegeben
EKORO: 65 wie Kribbeln, obwohl nicht mogllch
EPCI: 75 Schmerzen oder .

Taubheitsgefihle an -94= Kreuz auBerhalb von Kast-

der Einstichstelle der chen

Prozedur. 0= Ja

1= Nein
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN

gebdgen

rangiographie

1= Fragebogen elektive PCI

2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie

3= Fragebogen akute bzw. drin-

gende PCI
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN

2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56116

Bezeichnung

Sensibilitatsstérungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56116

Sensibilitatsstérungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) bericksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-gi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ql umfasst Patientinnen und Patienten mit
einer elektiven oder akuten bzw. dringlichen PCI (isoliert oder einzeitig)
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oder Koronarangiografie, die einen gliltigen Fragebogen zurlick ge-

schickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
D M1_56116
Bezug zu QS-Ergebnis- 56116

sen

Bezeichnung

Sensibilitatsstérungen an den GliedmaBen
der Punktionsstelle

Formel

Merkmal (PAKRIBBELN)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 5)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56117: Vermeidung schmerzhafter und/oder bewe-
gungseinschrankender Hamatome bei der elektiven
Prozedur

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen nach der elektiven Prozedur keine schmerzhaften
oder bewegungseinschrankenden Hamatome aufweisen.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitdtsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Schmerzen und Be-
schwerden nach der Prozedur”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehd-
rigen Qualitatsaspekten und -merkmalen sind ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Pati-
entenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Far die kongruente Darstellung von Qualitatsindikatoren und -zielen zu den Qualitatsaspekten und
Qualitatsmerkmalen als ihre inhaltlichen Grundlagen fir die Berechnung wurden die Bezeichnungen
vereinheitlicht. Im Rahmen der Entwicklung der Patientenbefragung PCI wurde das Qualitatsmerkmal
entsprechend der vorliegenden Wissensbestande und Inhalte urspringlich anders bezeichnet. Im Zuge
der Uberarbeitung von Ql und Rechenregeln im Regelbetrieb des Verfahrens ist es zu Anpassungen am
Titel des Qualitatsindikators und damit an der Bezeichnung des zugehdrigen Qualitatsmerkmals ge-
kommen.

Schmerzhafte und/oder bewegungseinschrankende Hamatombildung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten nach der Prozedur schmerzhafte
und/oder bewegungseinschrankende Hamatome aufweisen. Das Qualitdtsmerkmal trifft auf alle elek-
tiven Prozedurformen zu.

In Leitlinien und Studien aus dem Bereich der Uber-, Unter- und Fehlversorgung (z. B. Routinedaten-
analysen) wird Gber die flichige Hdmatombildung als verbreitete Komplikation berichtet. Auch in Fo-
kusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) und anderen qualitativen Studien berichten Patientinnen und
Patienten Uber groBere Hamatome, die sich nach der Durchfihrung der Prozedur gebildet haben. Die
beschriebenen Hamatome konnen, auch wenn sie nicht behandlungsbediirftig sind, betrachtliche Aus-
maBe annehmen. So finden sich Beschreibungen von vollstandig betroffenen Beinen oder Oberschen-
keln, Unterkdrpern, Oberkérpern oder Unterarmen. Nicht bei allen Patientinnen und Patienten sind Ha-
matome schmerzhaft. Dennoch kénnen sie als bewegungseinschrankend oder beangstigend
wahrgenommen werden. Verstarkt wird die emotionale Belastung, wenn Patientinnen und Patienten
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dazu angehalten sind, die flachigen Hdmatome auf Anzeichen méglicher Komplikationen hin zu be-
obachten. Zu berlcksichtigen ist dabei jedoch, dass manche Patientinnen und Patienten aufgrund ih-
res besonderen Risikoprofils eine hohere Neigung zur Himatombildung aufweisen.

Anzustreben ist, dass der Anteil der Patientinnen und Patienten mit schmerzhaften und/oder bewe-

gungseinschrankenden Hamatomen mdoglichst gering ist.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Schmerzhafte und/oder bewegungseinschrankende Hamatombildung

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 64 | Beschwerden: Ich K -99=Keine Angabe PABLUTEARZT
EPCI: 74 musste wegen der -95= Mehrfachantwort gegeben
I?Iutergusse emne obwohl nicht méglich
Arztin bzw. einen .
Arzt aufsuchen. -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Ja
1= Nein
EKORO: 63 | Beschwerden: Ich K -99= Keine Angabe PABLUTEEINSC
EPCI: 73 hatt? nach einer Wo- -95= Mehrfachantwort gegeben
che immer noch obwohl nicht méglich
Bluterglsse von der .
SozEir, ¢l e -94= Kreuz auBerhalb von Kast-
Bewegung ein- Eheh
schrankten. 0= Ja
1= Nein
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 62 | Beschwerden: Ich K -99=Keine Angabe PABLUTESCHM
EPCI: 72 hatt? nach einer Wo- -95= Mehrfachantwort gegeben
che immer noch obwohl nicht méglich
Blutergisse von der .
Prozedur, die sehr -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
schmerzhaft waren. chen
0= Ja
1= Nein
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56117

Bezeichnung

Vermeidung schmerzhafter und/oder bewegungseinschrankender Ha-
matome bei der elektiven Prozedur

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 > x (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56117

Schmerzhafte und/oder bewegungseinschrankende Hamatombildung

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/ zu finden.
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Die Grundgesamtheit dieses Ol umfasst Patientinnen und Patienten mit
elektiver PCl (isoliert oder einzeitig) oder elektiver Koronarangiografie,
die einen gliltigen Fragebogen zurtick geschickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
ID M1_56117
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56117

sen

Bezeichnung

Schmerzhafte und/oder bewegungsein-
schrankende Hamatombildung

Formel

Merkmal (PABLUTESCHM, PAB-
LUTEEINSC, PABLUTEARZT)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56118: Verbesserung der Symptomschwere bei elekti-
ver PCI

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen nach der elektiven PCl (isoliert oder einzeitig) eine
Verbesserung der Symptomschwere spiren.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Veranderung der
Symptombelastung”. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehérigen Quali-
tatsaspekten und -merkmalen sind ausfihrlich im Abschlussbericht,,Entwicklung von Patientenbefra-
gungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Korona-
rangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Verbesserung der Symptomschwere

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob durch die elektive PCl bei Patientinnen und Patienten eine Ver-
besserung der Schwere der Symptome erreicht wurde. Das Qualitdtsmerkmal trifft auf die elektive PCI

ZU.

In Leitlinien wird zur Differenzierung der Schweregrade der Angina pectoris die Einteilung der Cana-
dian Cardiovascular Society (CCS) empfohlen (Kapitel 10.1). Zur Einschatzung der Belastungsdyspnoe
kann unterstitzend die sog. NYHA-Einteilung der New York Heart Association hinzugezogen werden,
die zur Beurteilung der Schwere der Herzinsuffizienz konzipiert wurde. Diese beruht, ahnlich der CCS-
Einteilung, auf vier Schweregraden. Durch eine PCl kann die Verbesserung der Symptome um mindes-
tens einen Schweregrad bis hin zum ganzlichen Verschwinden der Symptome erwartet werden. Die
Besserung sollte sich unmittelbar nach dem Eingriff zeigen. Eine Ausnahme bilden z. B. Patienten, bei
denen nach dem Eingriff symptomrelevante nicht revaskularisierbare Regionen zuriickbleiben und
Menschen mit Diabetes, die mitunter aufgrund einer stark beeintrachtigten kérperlichen Wahrneh-

mung Symptome nicht spiiren kénnen.

In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) berichten die meisten Patientinnen und Patienten mit
elektiver PCl von einer deutlichen Verbesserung ihrer Symptomatik. Dennoch gibt es Fokusgruppen-
teilnehmerinnen und -teilnehmer, bei denen kein Diabetes bekannt ist, die ihre Symptomatik als unver-
andert wahrnehmen. Auch in Studien aus dem Bereich der Unter-, Uber- und Fehlversorgung deutet
sich an, dass die erlebte Verbesserung dieser kdrperlichen Einschrankung sehr unterschiedlich sein

kann.
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Anzustreben ist, dass ein hoher Anteil von Patientinnen und Patienten mit elektiver PCl nach dem Ein-

griff eine erhebliche Verbesserung der Symptomschwere versplrt.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Verbesserung der Symptomschwere

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EPCI: 76 Hatten Sie nachdem | K -99=Keine Angabe PANACHANGINA
Eingriff Angina-pec- -98=WeiB nicht mehr
toris-Beschwerden
(Brustenge) bzw. -95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
herzbedingte Luft- obwohl nicht méglich
not? -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
EPCI: 77 Wie beeintrachtigt K -99= Keine Angabe PANACHBEEINTR
sind Sie seit dem -98=WeiB nicht mehr
Eingriff durch Angina
pectoris (Brustenge) -95 = Mehrffachant"wo.rt gegeben
bzw. herzbedingte obwohl nicht méglich
Luftnot? -94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
0= Sehr stark
1= Eher stark
2= Eher leicht
3= Uberhaupt nicht
EKORO: 22 | Hatten Sie vor der K -99=Keine Angabe PAVORANGINA
EPCI: 22 Prozedur Angina- -98=  WeiB nicht mehr
pectoris-Beschwer- ~
den (Brustenge) bzw. -96= Mehrfgchant.}/vc?rt gegeben
herzbedingte Luft- obwohl nicht maéglich
not? -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
EKORO: 27 | Wie beeintrachtigt K -99= Keine Angabe PAVORBEEINTR
EPCI: 27 waren Sie in [hrem B Wi il el
Alltag vor der Proze-
dur durch Angina -95= Mehrféchantj/vc%rt gegeben
pectoris (Brustenge) obwohl nicht mdglich
bzw. herzbedingte -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
Luftnot? chen
0= Sehrstark
1= Eher stark
2= Eherleicht
3= Uberhaupt nicht
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON

8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56118

Bezeichnung

Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 > x (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56118

Verbesserung der Symptomschwere

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-gi-patientenbefragungen/ zu finden.
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Die Grundgesamtheit dieses Ql umfasst Patientinnen und Patienten mit
elektiver PCl (isoliert oder einzeitig), die einen gliltigen Fragebogen zu-
rick geschickt haben.
Die Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCl wird als Dif-
ferenz zwischen der Beeintrachtigung durch Angina-pectoris-Be-
schwerden vor dem elektiven Eingriff und danach gemessen. Die Be-
eintrachtigung nach dem Eingriff wird dabei doppelt gewichtet, um zu
berlicksichtigen, dass auch kleine Verbesserungen positiv ins Gewicht
fallen.
Merkmale Kennzahlen M1
Art des Wertes Merkmal
D M1_56118
Bezug zu QS-Ergebnis- 56118
sen
Bezeichnung Verbesserung der Symptomschwere
Merkmal (fn_Symptomverbesserung,
Fi I
orme fn_PAnachbeeintrangina)
Anzahl Kategorien pro |- 5
tem
FRAGEBOGEN %==%1&
Grund theitd I
rundgesamtheit des O | oraTUS_FRAGEBOGEN %==%5)
Verwendete Funktionen fn_PAnachbeeintrangina
fn_PAvorbeeintrangina
fn_Symptomverbesserung
Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56119: Patienteninformation zur Entscheidung fiir die
elektive Prozedur

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen umfassend Uber die Zielsetzung, Behandlungsal-
ternativen, die therapeutische Konsequenz und lber das Ziel der elektiven Prozedur
informiert werden.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf 4 Qualitadtsmerkmalen der Qualitatsaspekte ,Patienteninformation
und Aufklarung vor elektiver Prozedur” und ,Indikationsstellung”. Der Entwicklungsprozess der Quali-
tatsaspekte und -merkmale ist ausflihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefragun-
gen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangio-
graphie” beschrieben (IQTIG 2018).

Zielsetzung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten Uber die Zielsetzung der Koronaran-
giografie bzw. PCl informiert werden. Das Qualitatsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und
PCI zu.

Leitlinien und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) machen
deutlich, dass Patientinnen und Patienten mitgeteilt werden sollte, welche Ziele mit der Prozedur ver-
folgt werden. Doch mitunter berichten Patientinnen und Patienten in Fokusgruppen (eigene Erhebung
des IQTIG), diese nicht oder nicht ausreichend erhalten zu haben. Im Falle einer Koronarangiografie
kann dies die Abklarung der Mdglichkeiten einer invasiven Revaskularisation bedeuten. Bei einer PCI
sind Patientinnen und Patienten Gber das zu erwartende Behandlungsergebnis der Koronarangiografie

oder PCI zu informieren (z. B. Verbesserung der Angina-pectoris-Symptome).

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten vom durchflihrenden Leistungserbringer Gber die

Zielsetzung der Untersuchung oder des Eingriffs informiert werden.

Behandlungsalternativen zum Eingriff

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten Informationen tber Behandlungsal-

ternativen erhalten haben. Das Qualitatsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCl zu.

Bei elektiven Prozeduren bestehen mitunter mehrere Therapiealternativen, die in der Behandlung der
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einzelnen Patientin / des einzelnen Patienten infrage kommen, wie Leitlinien aufzeigen. Hervorzuhe-
ben sind die alleinige medikamentdse Therapie, die Einlage eines Stents und die Bypass-Operation.

Auch bei Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiografie sollte vor der Durchfihrung of-
fengelegt werden, welche Behandlungsalternativen zur Verfligung stehen. Auf dieser Basis kann z. B.
gemeinsam mit der Patientin / dem Patienten die Notwendigkeit einer Koronarangiografie Gberdacht
werden, wenn dieser sich zunachst fr eine ausschlieBlich medikamentdse Therapie entscheidet. Die
Nationale Versorgungsleitlinie KHK bietet eine Patienteninformation zu diesen Behandlungsalternati-

ven, die unterstltzend hinzugezogen werden kann.

Auch qualitative Studien, interviewte Arztinnen und Arzte (eigene Erhebung des IQTIG) und Fokusgrup-
pen (eigene Erhebung des IQTIG) machen deutlich, dass es bedeutsam ist, mit Patientinnen und Patien-
ten Behandlungsalternativen zu besprechen, die in deren jeweiligen Situation angebracht sind. So wird
in den Fokusgruppen z. B. deutlich, dass einige der Patientinnen und Patienten mit elektiver PCl sich
nicht darGber bewusst waren, dass es die Mdglichkeit von Behandlungsalternativen geben kénnte, da

ihre Arztin bzw. ihr Arzt nicht mit ihnen dariiber gesprochen hat.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Prozedur vom durchfiihrenden Leis-

tungserbringer Gber die Behandlungsalternativen informiert werden.

Therapeutische Konsequenz

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten Information Uber die therapeutische
Konsequenz der elektiven Koronarangiografie bzw. PCl erhalten. Das Qualitatsmerkmal trifft auf elek-
tive Koronarangiografien und PCl zu.

Leitlinien machen deutlich, dass bei einer PCI der adaquaten Dosierung der antithrombotischen Medi-
kation eine hohe Bedeutung zukommt. Bei Patientinnen und Patienten mit Stenteinlage ist diese nach
dem Eingriff langfristig von der Patientin bzw. vom Patienten einzunehmen. Daher wird darauf hinge-
wiesen, dass abgewogen werden soll, ob Patientinnen und Patienten vor einer Stentimplantation bereit
oder in der Lage sind, Uber eine langere Zeit die notwendige Folgemedikation einzunehmen. Leitlinien
und auch Fokusgruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer (eigene Erhebung des IQTIG) weisen daher
auf die Bedeutung hin, mit Patientinnen und Patienten die therapeutischen Konsequenzen der Unter-
suchung bzw. der Behandlung vor deren Durchfiihrung zu besprechen. So berichten manche Patien-
tinnen und Patienten in Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG), dass sie vor dem Eingriff davon
ausgingen, nach der PCl keine Medikamente mehr einnehmen zu missen.

Bei Patientinnen und Patienten mit Koronarangiografie umfasst dies die Abklarung der Méglichkeiten

einer invasiven Revaskularisierung sowie die ggf. daran gebundenen Konsequenzen.
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Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Prozedur durch den durchfiihrenden

Leistungserbringer Uber die therapeutische Konsequenz der Durchfiihrung informiert werden.

Ziel der elektiven Koronarangiografie

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten mit symptomatischer Belastung die
elektive Koronarangiografie in der Kenntnis durchflihren, dass diese der Abklarung einer sich anschlie-
Benden invasiven Revaskularisation dient und dieser Therapieoption auch zustimmen. Das Qualitats-

merkmal trifft auf die elektive Koronarangiografie zu.

Die Koronarangiografie ist ein diagnostisches Verfahren und gilt als der Goldstandard zur morphologi-
schen Darstellung der Koronaranatomie, so machen Leitlinien deutlich. Das Ziel der Prozedur ist daher,
die Diagnostik um das AusmaB, die Lage, die Art und die Schwere der koronaren Herzerkrankung zur
Abwagung ggf. notwendiger therapeutischer Optionen festzustellen. Leitlinien machen deutlich, dass
eine invasive diagnostische Abklarung nur dann angestrebt werden sollte, wenn eine Revaskularisation

oder ggf. eine andere operative Intervention eine zu erwagende Therapieoption ist.
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit symptomatischer Belastung die elektive Korona-

rangiografie in der Kenntnis dariber durchfihren, dass diese der Abklarung einer sich anschlieBenden

invasiven Revaskularisation dient und dieser Therapieoption auch zustimmen.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
Merkmal: Zielsetzung
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 36 | Ich wurde vor der K -99=Keine Angabe INFVVERBES
EPCI: 34 Prozedur daruber in- -98= WeiB nicht mehr
formiert, was sich
durch einen Stent -95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
verbessern soll, obwohl nicht méglich
wenn er erforderlich -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
ist. chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN

gebdgen

rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI

2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Behandlungsalternativen zum Eingriff

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 37 | Ich wurde vor der K -99=Keine Angabe INFVALTERNAT
EPCI: 35 Prozedur dariber in- -98= WeiB nicht mehr
formiert, dass es
auch andere Be- -96= Mehrfgchant.}/vc?rt gegeben
handlungsméglich- obwohl nicht maéglich
keiten als eine Stent- -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
einlage gibt. chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
Merkmal: Therapeutische Konsequenz
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 38 | Ich wurde vor der K -99=Keine Angabe INFVMEDIS
EPCI: 36 Prozedur dariiber in- -98=  WeiB nicht mehr
formiert, dassich
nach einer Stentein- -96= Mehrfgchant.}/vc?rt gegeben
lage regelméBig Me- obwohl nicht méglich
dikamente einneh- -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
men muss. chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Ziel der elektiven Koronarangiografie

Giber informiert, dass

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 34 | Ich wurde vor der K -99=Keine Angabe KINFVSTENTBYP
Untersuchung dar- -98= WeiB nicht mehr
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
mit der Herzkathe- -95=Mehrfachantwort gegeben
teruntersuchung obwohl nicht méglich
festgesFellt \{verden -94= Kreuz auBerhalb von Kast-
soll, ob ich einen chen
Stent oder eine By- )
pass-Operation 0= Nein
brauche 1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PClI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON

8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56119

Bezeichnung

Patienteninformation zur Entscheidung fur die elektive Prozedur

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Als ersten Zwischenschritt dorthin wird ein mit-
telwertbasierter Referenzbereich eingefiihrt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56119

Zielsetzung

M2_56119

Behandlungsalternativen zum Eingriff

M3_56119

Therapeutische Konsequenz

M4_56119

Ziel der elektiven Koronarangiografie

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.
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In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ql umfasst Patientinnen und Patienten mit
elektiver PCl (isoliert oder einzeitig) oder elektiver Koronarangiografie,
die einen glltigen Fragebogen zurtick geschickt haben. Fiir den vorlie-
genden Indikator ist im Merkmal M4_56119,Ziel der elektiven Korona-
rangiografie” die Grundgesamtheit auf Patientinnen und Patienten mit
elektiver Koronarangiografie eingeschrankt.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal

ID M1_56119
SBeerfug zu 0S-Ergebnis- 56119
Bezeichnung Zielsetzung

Formel

Merkmal (INFVVERBES)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M2

Art des Wertes Merkmal
ID M2_56119
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56119

sen

Bezeichnung

Behandlungsalternativen zum Eingriff

Formel

Merkmal (INFVALTERNAT)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M3
Art des Wertes Merkmal
ID M3_56119
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Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

56119

Bezeichnung

Therapeutische Konsequenz

Formel

Merkmal (INFVMEDIS)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M4

Art des Wertes Merkmal
ID M4_56119
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56119

sen

Bezeichnung

Ziel der elektiven Koronarangiografie

Formel

Merkmal (KINFVSTENTBYP)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %==% 0 & (STATUS_FRA-
GEBOGEN %==%5)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen
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56120: Patienteninformation zur Durchfliihrung der e-
lektiven Prozedur

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen umfassend iber den Ablauf der Prozedur ein-
schlieBlich zu erwartender Schmerzen, den Ablauf der Nachbeobachtung, die M&g-
lichkeit eines einzeitigen Eingriffs oder dass es mdglich ist, auf Wunsch eine Sedie-
rung zu erhalten, informiert werden. Patientinnen und Patienten sollen die
Gelegenheit haben, iiber eventuelle Angste und Sorgen zu sprechen.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf 5 Qualitadtsmerkmalen des Qualitatsaspekts ,Patienteninformation
und Aufklarung vor elektiver Prozedur”. Der Entwicklungsprozess des Qualitatsaspektes und der -
merkmale ist ausfuhrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des
Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie” beschrieben
(I0TIG 2018).

Ablauf der Prozedur einschlieBlich zu erwartender Schmerzen

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten tber den Ablauf der Untersuchung
und/oder Behandlung einschlieBlich der zu erwartenden Schmerzen informiert werden. Das Qualitats-

merkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCl zu.

Leitlinien, qualitative Studien, interviewte Arztinnen und Arzte (eigene Erhebung des IQTIG) und Patien-
tinnen und Patienten in Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) weisen darauf hin, dass Patientin-
nen und Patienten der geplante Ablauf wahrend der Prozedur im Herzkatheterlabor darzulegen ist. Da-
bei sollte auch explizit thematisiert werden, wie lange die Durchfihrung aller Voraussicht nach dauert,
was Patientinnen und Patienten wahrend der Prozedur spliren werden und ob Schmerzen zu erwarten
sind. In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) zeigte sich, dass Patientinnen und Patienten, die
diese Information vorab nicht erhalten haben, der - eigentlich schmerzfreien - Durchfiihrung mit der

Erwartung groBer Schmerzen entgegen sahen, was wiederum zusatzliche Angste beférderte.
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Prozedur durch den durchflihrenden
Leistungserbringer tiber den Ablauf der Durchflihrung im Herzkatheterlabor einschlieBlich zu erwar-
tender Schmerzen informiert werden.

Mdglichkeit eines einzeitigen Eingriffs

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiografie iber

die Moglichkeiten eines einzeitigen Eingriffs informiert werden. Das Qualitatsmerkmal trifft auf elek-

tive Koronarangiografien zu.
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Bei einer elektiven Koronarangiografie kann, laut Leitlinien, innerhalb einer Prozedur direkt im An-
schluss eine PCI durchgefiihrt werden (sog. Ad-hoc-PCl oder einzeitiger Eingriff). Bei komplexen und
schwerwiegenden Befunden wird dieses Vorgehen in Leitlinien nicht empfohlen. In diesen Fallen sollte
die Entscheidung zur Revaskularisierung nach einer gemeinsamen Sichtung der Befunde im Herzteam
getroffen werden. Registerstudien und Routinedatenanalysen zeigen auf, dass bei beiden Patienten-

gruppen eine einzeitige Vorgehensweise in der Versorgungspraxis verbreitet ist.

Leitlinien und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) sprechen die
dringende Empfehlung aus, Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiografie vor der Pro-
zedur umfanglich tber die Option des einzeitigen Eingriffs zu informieren. Nur dann haben Patientin-
nen und Patienten die Gelegenheit sich mit dieser Option vorab auseinanderzusetzen und werden nicht
spontan wahrend der Durchfiihrung damit konfrontiert. Nicht immer machen Patientinnen und Patien-
ten die Erfahrung, dass sie hierlber informiert werden, so machen sie in Fokusgruppen (eigene Erhe-
bung des IQTIG) deutlich.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiografie vor der Durchfih-
rung vom durchflihrenden Leistungserbringer tber die Moglichkeit eines einzeitigen Eingriffs infor-

miert werden.

Maglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten vor der elektiven Prozedur auf die
Mdglichkeit hingewiesen werden, dass eine leichte Sedierung wahrend der Durchfihrung méglich ist.
Das Qualitatsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCl zu.

Leitlinien weisen darauf hin, dass die Verabreichung eines Sedativums optional erwogen werden kann,
wenn die Patientin / der Patient dies wiinscht oder sonstiger Bedarf gesehen wird. Es wird allerdings
darauf hingewiesen, dass die Kooperationsfahigkeit der Patientin / des Patienten bei der Untersu-
chung erhalten bleiben muss und deshalb die Sedierung nicht zu tief erfolgt sein sollte. In den Fokus-
gruppen (eigene Erhebung des IQTIG) berichteten Patientinnen und Patienten von sehr unterschiedli-
chen Erfahrungen hinsichtlich der alleinigen Kenntnis tber diese Mdglichkeit oder auch des konkreten

Angebotes einer Sedierung.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten in der Vorbereitung einer Koronarangiografie bzw.
PCI tber die Moglichkeit, auf Wunsch eine leichte Sedierung zu erhalten, informiert werden.

Ablauf der Nachbeobachtung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten vor der elektiven Prozedur Giber den
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Ablauf der Nachbeobachtung informiert werden. Das Qualitatsmerkmal trifft auf elektive Koronarangi-

ografien und PCl zu.

In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) und anderen qualitativen Studien machen Patientinnen
und Patienten deutlich, dass fir sie Informationen iber die Nachbeobachtung von besonderem Inte-
resse sind. Hierzu gehdren beispielsweise Informationen Gber die zu erwartenden Einschrankungen
z. B. beim Toilettengang oder die Notwendigkeit und Dauer einer Bettruhe mit Druckverband (bei
femoralem arteriellen Zugang). Flir ambulante Patientinnen und Patienten ist es dartiber hinaus be-
sonders wichtig, ber das Mitbringen einer Notfalltasche und die Fahrtiichtigkeit nach der Prozedur
informiert zu werden. Fir Patientinnen und Patienten sind diese Informationen auch von Bedeutung,
um sich an Entscheidungen zum arteriellen Zugangsweg oder einer ambulanten oder stationaren
Durchflhrung beteiligen zu kdnnen.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten vor der elektiven Prozedur vom durchfihrenden

Leistungserbringer umfassend iber den Ablauf der Nachbeobachtung informiert werden.
Besprechen von Sorgen und Angsten

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten vor der elektiven Prozedur die M6g-
lichkeit erhalten, ihre Sorgen und Angste mit der Arztin / dem Arzt zu besprechen. Das Qualitdtsmerk-
mal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCl zu.

In den Fokusgruppen wurde deutlich, dass die elektive Koronarangiografie bzw. PCl bei Patientinnen
und Patienten haufig vorab mit starken Angsten besetzt sind (eigene Erhebung des IQTIG). Leitlinien
weisen darauf hin, dass Patientinnen und Patienten vor einer elektiven Prozedur ausdrucklich dazu er-
mutigt werden sollten, entsprechende Befiirchtungen und Angste zu duBern. Auch Fokusgruppenteil-
nehmerinnen und -teilnehmer (eigene Erhebung des IQTIG) und andere qualitative Studien besté&tigen
die Bedeutung dieses Angebots. Fiir die behandelnde Arztin / den behandelnden Arzt bietet dies die
Mdglichkeit, seine Informationen individueller an die jeweilige Patientin / den jeweiligen Patienten an-
zupassen und auch ggf. patientenseitige Fehlannahmen zu erfahren und berichtigen zu kénnen (z. B.

Angst vor Schmerzen wahrend der Prozedur).
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten in der Vorbereitung einer Koronarangiografie bzw.

PCI beim durchfiihrenden Leistungserbringer die Sorgen und Angste vorab mit der behandelnden Arz-

tin / dem behandelnden Arzt besprechen konnen.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Ablauf der Prozedur einschlieBlich zu erwartender Schmerzen

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 39 | Ich wurde vor der K -99=Keine Angabe INFVABLAUF
EPCI: 37 Prozedur daruber in- -98=  WeiB nicht mehr
formiert, wie die Pro-
sedur ablaufen wird. -95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
EKORO: 40 | Ich wurde vor der K -99= Keine Angabe INFVSCHMERZ
EPCI: 38 Prozedur dariber in- L R e
formiert, ob ich
Schmerzen wihrend -95 = Mehrffachant"wo.rt gegeben
e e U ) G obwohl nicht méglich
warten habe. -94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Maglichkeit eines einzeitigen Eingriffs

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 35 | Ich wurde vor der K -99=Keine Angabe KINFVSTENTEING

Untersuchung dar- -98= WeiB nicht mehr

Gber informiert, dass

bereits wihrend der -95= Mehrfgchant.}/vc?rt gegeben

Herzkatheterunter- obwohl nicht méglich

suchung ein Stent -94=Kreuz auBerhalb von K&st-

eingesetzt werden chen

kann, falls es notig ist 0= Nein

1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN

gebdgen

rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI

2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie

3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI

4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
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Item Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

Fragebogen-Status

1="INITIAL

2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS

4= PATIENT_DECEASED
5= VALID

6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER

9= REVIEW

STATUS_FRAGEBOGEN

Merkmal: Maglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 41 | Ich wurde vor der K -99=Keine Angabe INFVBERUHIG
EPCI: 39 Prozedur darlber in- ~98= WeiB nicht mehr
formiert, dass es
méglich ist, fir die -96= Mehrfgchant.}/vc?rt gegeben
Prozedur ein Beruhi- obwohl nicht moglich
gungsmittel zu erhal- -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
ten. chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
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Merkmal: Ablauf der Nachbeobachtung

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 42 | Ich wurde vor der K -99=Keine Angabe INFVPASSIERT
EPCI: 40 Prozedur dariber in- ~98= WeiB nicht mehr
formiert, was in den
ersten Stunden nach -95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
der Prozedur pas- obwohl nicht méglich
siert. -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

Merkmal: Besprechen von Sorgen und l°\ngsten

die Sie wegen der
bevorstehenden Pro-
zedur hatten?

obwohl nicht méglich

-94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen

0= Nein

1= Ja

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 43 | Hatten Sie die M6g- K -99=Keine Angabe PAAENGSTE
EPCI: 41 ||Chke|t; mit einer -98= WeiB nicht mehr

Arztin oder einem ~ o

Arzt Giber Angste und -96= Habe ich nicht gebraucht

Sorgen zu sprechen, -95=Mehrfachantwort gegeben
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56120

Bezeichnung

Patienteninformation zur Durchflhrung der elektiven Prozedur

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Als ersten Zwischenschritt dorthin wird ein mit-
telwertbasierter Referenzbereich eingefiihrt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56120

Ablauf der Prozedur einschlieBlich zu erwartender Schmerzen
M2_56120

Mdglichkeit eines einzeitigen Eingriffs

M3_56120

Mdéglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten

M4_56120
Ablauf der Nachbeobachtung

M5_56120

Besprechen von Sorgen und Angsten

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
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lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) bertcksichtigt und
nur gultige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ol umfasst Patientinnen und Patienten mit
elektiver PCl (isoliert oder einzeitig) oder elektiver Koronarangiografie,
die einen gliltigen Fragebogen zuriick geschickt haben. Fiir den vorlie-
genden Indikator ist im Merkmal M2_56120 ,Mdglichkeit eines einzeiti-
gen Eingriffs” die Grundgesamtheit auf Patientinnen und Patienten mit
elektiver Koronarangiografie eingeschrankt.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
D M1_56120
Bezug zu QS-Ergebnis- 56120

sen

Bezeichnung

Ablauf der Prozedur einschlieBlich zu er-
wartender Schmerzen

Formel

Merkmal (INFVABLAUF, INFVSCHMERZ)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M2

Art des Wertes Merkmal
D M2_56120
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56120

sen

Bezeichnung

Mdglichkeit eines einzeitigen Eingriffs

Formel

Merkmal (KINFVSTENTEING)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %==% 0 & (STATUS_FRA-
GEBOGEN %==% 5)
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M3
Art des Wertes Merkmal
ID M3_56120

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

56120

Bezeichnung Mdglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung

zu erhalten
Formel Merkmal (INFVBERUHIG)
Anzahl Kategorien prol- | 2

tem

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &

Grundgesamtheitdes Ol o1 Tys_FRAGEBOGEN %==% 5)

M4

Art des Wertes Merkmal

ID M4_56120

SBssug zu 0S-Ergebnis- 56120

Bezeichnung Ablauf der Nachbeobachtung
Formel Merkmal (INFVPASSIERT)
Anzahl Kategorienprol- | 2

tem

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &

Grundgesamtheit des Ol | o1 1s_FRAGEBOGEN %==% 5)

M5

Art des Wertes Merkmal

ID M5_56120

SBssug zu 0S-Ergebnis- 56120

Bezeichnung Besprechen von Sorgen und Angsten
Formel Merkmal (PAAENGSTE)

Anzahl Kategorienprol- | 2

tem

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &

Grundgesamtheit des Ol | o1 1s_FRAGEBOGEN %==% 5)

Verwendete Funktionen -
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Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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56121: Patienteninformation flir die Zeit nach der Pro-
zedur

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen nach der Prozedur umfassend tiber das Untersu-
chungs- bzw. Behandlungsergebnis, die Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbe-
lastungen, das Erkennen von und den Umgang mit Komplikationen und Beschwerden,
den Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente, sowie Uber die Notwendigkeit
der weiteren medizinischen Betreuung informiert werden.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf 5 Qualitadtsmerkmalen des Qualitatsaspekts ,Patienteninformation
nach der Prozedur”. Der Entwicklungsprozess des Qualitatsaspektes und der -merkmale ist ausfihr-
lich im Abschlussbericht,Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungs-

verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Far die kongruente Darstellung von Qualitatsindikatoren und -zielen zu den Qualitatsaspekten und
Qualitatsmerkmalen als ihre inhaltlichen Grundlagen fir die Berechnung wurden die Bezeichnungen
vereinheitlicht. Im Zuge der Erstellung der Rechenregeln fir den Regelbetrieb des Verfahrens ist es zu
Anpassungen bei der Definition der zutreffenden Dringlichkeiten und Prozeduren bei einzelnen Quali-

tatsmerkmalen gekommen.

Besprechung des Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisses

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob nach der Prozedur das Ergebnis der Untersuchung oder der Be-
handlung mit der Patientin / dem Patienten besprochen wird. Das Qualitatsmerkmal trifft auf alle

Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.

Leitlinien, qualitative Studien und Fokusgruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer (eigene Erhebung
des IQTIG) weisen darauf hin, dass es fiir Patientinnen und Patienten wichtig ist, den Verlauf der Proze-
dur darzulegen, wie z. B. Informationen zum AusmaB der GefaBverengung oder des Herzinfarktes und
den Behandlungserfolg. Auch Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiografie bendétigen

zumindest eine kurze Information Uber die diagnostische Erkenntnis.
Anzustreben ist, dass mit Patientinnen und Patienten beim durchfihrenden Leistungserbringer das

Ergebnis ihrer Untersuchung und/oder Behandlung besprochen wird.

Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen
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Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten nach der Durchflihrung Gber die not-
wendige Art der Schonung bei Alltagsbelastungen informiert werden. Das Qualitatsmerkmal trifft auf

alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.

Leitlinien, qualitative Studien, Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des
IQTIG) und Einzelinterviews mit Arztinnen und Arzten (eigene Erhebung des IQTIG) betonen die kon-
krete, auf die personliche Situation der Patientin / des Patienten zugeschnittene Information zum Um-
gang mit kdrperlichen Belastungen im Alltag. Hierzu gehort z. B. die kdérperliche Schonung bzw. Scho-
nung der Punktionsstelle in den ersten Tagen nach der Prozedur, um Nachblutungen und Infektionen
zu vermeiden (z. B. keine Lasten tragen, Besonderheiten bei der Kérperpflege, wie nicht Baden oder
das Vermeiden von Saunaaufenthalten). Patientinnen und Patienten sollten auch darauf hingewiesen

werden, wenn sie nichts Naheres berlcksichtigen mussen.

Neben der Art der Schonung ist es fir Patientinnen und Patienten bedeutsam zu erfahren, wie lange sie

diese einhalten sollen.

Esist anzustreben, dass Patientinnen und Patienten tber die in ihrer Situation notwendige Art und ein-

zuhaltende Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen nach der Prozedur informiert werden.

Erkennen von und Umgang mit Komplikationen und Beschwerden nach Entlassung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten nach der Prozedur dartber informiert
werden, wie sie mdglicherweise auftretende Beschwerden und Komplikationen nach der Entlassung
erkennen kdnnen und wie sie damit umgehen sollen. Das Qualitatsmerkmal trifft auf alle Dringlichkei-

ten und Prozedurformen zu.

Leitlinien, qualitative Studien und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des
IQTIG) verdeutlichen, dass Patientinnen und Patienten vor der Entlassung beim Leistungserbringer bei-
spielsweise wissen sollten, wie sie mit Nachblutungen und Hdmatomen umgehen, wie sie herzbedingte
Schmerzen erkennen und bei welchen Symptomen sie eine Arztin / einen Arzt kontaktieren miissen.
Die Informationen kdnnen sich im Einzelnen unterscheiden - je nach zugrunde liegender Erkrankung
und Prozedurform, aber auch je nachdem, ob die Prozedur ambulant oder stationar durchgefiihrt

wurde.
Esist anzustreben, dass Patientinnen und Patienten vom durchfliihrenden Leistungserbringer dartiber
informiert werden, wie sie Beschwerden und Komplikationen erkennen und mit diesen umgehen.

Weiterbehandlung durch eine Arztin / einen Arzt oder eine Fachérztin / einen Facharzt
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Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten beim durchflihrenden Leistungser-
bringer iiber die Notwendigkeit einer Weiterbehandlung durch eine Arztin / einen Arzt oder eine Fach-
arztin / einen Facharzt informiert werden. Das Qualitatsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Pro-
zedurformen zu.

Leitlinien empfehlen nach einer PCl eine gemeinsame Betreuung der Patientin / des Patienten durch
die Hausarztin / den Hausarzt und die Kardiologin / den Kardiologen. Patientinnen und Patienten mit
elektiver Koronarangiografie miissen nach der Untersuchung ggf. ihre zuweisende Arztin / ihren zu-
weisenden Arzt aufsuchen. Auch interviewte Arztinnen und Arzte (eigene Erhebung des IQTIG) weisen
darauf hin, dass Patientinnen und Patienten konkret an eine weiterbehandelnde Arztin / einen weiter-
behandelnden Arzt verwiesen werden sollten. In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) fihren Pa-
tientinnen und Patienten mit akuter Prozedur z. B. mitunter an, das sie den Hinweis benétigten, dass
und zu welchem Zeitpunkt sie sich flir die Weiterbehandlung an eine niedergelassene Kardiologin / ei-

nen niedergelassenen Kardiologen wenden sollen.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten Uber die Notwendigkeit einer Weiterbehandlung
durch eine Arztin / einen Arzt oder eine Facharztin / einen Facharzt vom durchfiihrenden Leistungser-
bringer informiert werden.

Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, dass Patientinnen und Patienten, die vor der Prozedur Medikamente
absetzen mussten, informiert werden, ob und wann sie diese nach der Prozedur wieder einnehmen

sollen. Das Qualitatsmerkmal trifft auf die elektive Koronarangiografie und/oder PCl zu.

Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) verdeutlichen, dass bei
fehlender friihzeitiger Instruktion der Patientinnen und Patienten durch die Arztin / den Arzt die Gefahr
besteht, dass Patientinnen und Patienten ihre Medikation, ohne weitere Ricksprache, in nicht indizier-
ter Weise wieder aufnehmen.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten tber den Wiedereinstieg zuvor abgesetzter Medika-
mente vom durchfihrenden Leistungserbringer informiert werden.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Besprechung des Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisses

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 23 | Eine Arztin bzw. ein M -99=Keine Angabe INFNERGEB
APCI: 23 Arzt hat mich dar- -98= WeiB nicht mehr
EKORO: 51 | Gber informiert, was
EPCI: 49 das Ergebnis der ~95= Mehrffachant"wo.rt gegeben
Prozedur bei mir ist. obwohl nicht maglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN

gebdgen

rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI

2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 26 | Wurden Sie dartber M -99=Keine Angabe INFNVERHALT
APC' 30 informiert, Wie S|e _98 - WeIB nicht mehr
EKORO: 54 | sichinden ersten
EPCI: 54 Tagen nach der Pro- 9= Mehrf.achant.}/vc?rt gegeben
sedur verhalten sol- obwohl nicht mdglich
len? -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein, ich erhielt keine Infor-
mation.
1= Ja, ich wurde informiert, dass
ich etwas beachten muss.
2= Ja, ich wurde informiert, dass
ich nichts beachten muss.
AKORO: 27 | Wurden Sie dartber M -99= Keine Angabe INFNVERHALTDAU
APCI: 31 informiert, wie lange GE= WETE el el
EKORO: 55 | Sie diese Hinweise
EPCI: 55 U den Verhaltens- -95=Mehrfachantwort gegeben
maBnahmen einhal- obwohl nicht méglich
ten sollen? -94= Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN

gebdgen

rangiographie

1= Fragebogen elektive PCI
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Erkennen von und Umgang mit Komplikationen und Beschwerden nach Entlassung

4= PATIENT_DECEASED

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 24 | Ich wurde darlber M -99=Keine Angabe INFNMEDHILF
APCI: 24 informiert, bei wel- -98= WeiB nicht mehr
EKORO: 52 | chen Beschwerden ~
EPCI:50 | ich sofort medizini- -95= Mehrfachantwort gegeben
sche Hilfe brauche obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
Merkmal: Weiterbehandlung durch einen Arzt oder Facharzt
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
AKORO: 25 | Ich wurde darlber M -99= Keine Angabe INFNBETREU
APCI: 25 informiert, dass ich -98=  WeiB nicht mehr
EKORO: 53 | zur weiteren medizi-
EPCI: 51 nischen Betreuung -95= Mehrfachantwort gegeben
eine Arztin bzw. ei- obwohl nicht méglich
nen Arzt aufsuchen -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
soll. chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
UNDELIVERABLE
TECH_LOSS
PATIENT_DECEASED
VALID
LATE

INVALID_PERSON
INVALID_OTHER
REVIEW

Merkmal: Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EKORO: 32 | Wurden Sie dariiber K -99=Keine Angabe PAMEDISNACH
EPC' 32 informiert, Wie S|e _98 - WeIB nicht mehr
Ihre Medikamente
nach der Prozedur -96= Mehrfgchantj/vc?rt gegeben
einnehmen sollen? obwohl nicht mdglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON

8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56121

Bezeichnung

Patienteninformation flr die Zeit nach der Prozedur

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Als ersten Zwischenschritt dorthin wird ein mit-
telwertbasierter Referenzbereich eingefiihrt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56121

Besprechung des Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisses

M2_56121

Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen

M3_56121

Erkennen von und Umgang mit Komplikationen und Beschwerden
nach Entlassung

M4_56121

Weiterbehandlung durch einen Arzt oder Facharzt

M5_56121

Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
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werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur giltige Werte einbezogen. Die verwendete Funktion im Merkmal
M2_56121 fasst die beiden positiven zu wertenden Antworten zu einer

Zusammen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
IQTIG unter https://igtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-gi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ql umfasst Patientinnen und Patienten mit
einer elektiven oder akuten bzw. dringlichen PCl (isoliert und einzeitig)
oder Koronarangiografie, die einen glltigen Fragebogen zurlick ge-

schickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
D M1_56121
Bezug zu QS-Ergebnis- 56171

sen

Bezeichnung

Besprechung des Untersuchungs- oder
Behandlungsergebnisses

Formel

Merkmal (INFNERGEB)

Anzahl Kategorien pro |-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1.2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M2

Art des Wertes Merkmal
D M2_56121
Bezug zu QS-Ergebnis- 56171

sen

Bezeichnung

Art und Dauer der Schonung bei Alltags-
belastungen

Formel

Merkmal (fn_Infnverhalt, INFNVERHALT-
DAU)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2
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Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M3

Art des Wertes Merkmal
ID M3_56121
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56171

sen

Bezeichnung

Erkennen von und Umgang mit Komplika-
tionen und Beschwerden nach Entlassung

Formel

Merkmal (INFNMEDHILF)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M4

Art des Wertes Merkmal
ID M4_56121
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56171

sen

Bezeichnung

Weiterbehandlung durch einen Arzt oder
Facharzt

Formel

Merkmal (INFNBETREU)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% ¢(0,1.2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M5

Art des Wertes Merkmal
ID M5_56121
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56171

sen

Bezeichnung

Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medi-
kamente

Formel

Merkmal (PAMEDISNACH)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2
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Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

Verwendete Funktionen

fn_Infnverhalt

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2026

218



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie
ID: 56122

56122: Patienteninformation zu Gesundheit und Pra-
vention bei PCI

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen nach der elektiven bzw. akuten/notfallméBigen PCI
(isoliert, einzeitig) tiber M&glichkeiten der sportlichen Betatigung und der Sekun-
darpravention informiert werden.

Hintergrund

Der Qualitatsindikator basiert auf 2 Qualitadtsmerkmalen des Qualitatsaspekts ,Patienteninformation
nach der Prozedur”. Der Entwicklungsprozess des Qualitatsaspektes und der -merkmale ist ausfihr-
lich im Abschlussbericht,Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungs-

verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie” beschrieben (IQTIG 2018).

Far die kongruente Darstellung von Qualitatsindikatoren und -zielen zu den Qualitatsaspekten und
Qualitatsmerkmalen als ihre inhaltlichen Grundlagen fur die Berechnung wurden die Bezeichnungen
vereinheitlicht. Im Zuge der Erstellung der Rechenregeln fir den Regelbetrieb des Verfahrens ist es zu
Anpassungen bei der Definition der zutreffenden Dringlichkeiten und Prozeduren bei einzelnen Quali-

tatsmerkmalen gekommen.

Information zu individueller sportlicher Betatigung und Bewegung

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten nach der Prozedur Uber die Mdglich-
keit sportlicher Betatigung informiert werden. Das Qualitadtsmerkmal trifft auf die elektive, dringende

und akute PCl (isoliert oder einzeitig) zu.

Leitlinien, qualitative Studien, Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des
IQTIG) und Einzelinterviews mit Arztinnen und Arzten (eigene Erhebung des IQTIG) betonen die Bedeu-
tung konkreter, auf die personliche Situation der Patientin / des Patienten zugeschnittener Information
zu den Mdglichkeiten sportlicher Betatigung. Dies beinhaltet auch individuelle Empfehlungen zur Wie-
deraufnahme von sportlichen Betatigungen, die Patientinnen und Patienten bereits vor der Prozedur
auslbten oder die Patientinnen und Patienten planen nach der Prozedur aufzunehmen (z. B. Tennis,
Fahrrad fahren, Kraftsport, Seniorensport, etc.). Vor allem in den Fokusgruppen mit Patientinnen und
Patienten (eigene Erhebungen des IQTIG) wurde explizit der Informationsbedarf hinsichtlich sportlicher

Betatigungen herausgehoben.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten individuell Gber die M&glichkeiten sportlicher Betati-

gung informiert werden.
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Sekundarpravention und Lebensstil

Das Qualitatsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten beim durchflihrenden Leistungser-
bringer auf die Notwendigkeit von MaBnahmen der Sekundarpravention und Lebensstilanpassung in-
formiert werden. Das Qualitatsmerkmal trifft auf die elektive, dringende und akute PCI zu.

Zu den basalen Therapieansatzen in der Behandlung der KHK, die Ausgangspunkt einer PCl ist, gehort
die Durchfihrung einer Sekundarpravention bzw. Anpassung des Lebensstils der Patientin / des Pati-
enten. Dies dient auch der Unterstutzung des Therapieerfolgs der PCI. Leitlinien empfehlen daher, Pa-
tientinnen und Patienten individuell zu entsprechenden MaBnahmen zu informieren, wie Raucherent-
wohnung, kdrperliche Aktivitat, gemaBigten Alkoholkonsum und gesunde Erndhrung. Auch in
Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG), Interviews mit Arztinnen
und Arzten (eigene Erhebung des IQTIG) und in qualitativen Studien wird die Bedeutung solcher Infor-

mationen betont.

Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten nach einer PCI beim durchfiihrenden Leistungser-

bringer Uber die Notwendigkeit von Sekundarpravention und Lebensstilanpassung informiert werden.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Grundgesamtheit
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1=INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE

7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Information zu individueller sportlicher Betatigung und Bewegung

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 27 Mir wurden Empfeh- | K -99=Keine Angabe INFNSPORT
EPCI: 53 lungen zu Bewegung -98= WeiB nicht mehr
oder Sport gegeben,
die zu mir passen. -95=Mehrfachantwort gegeben
obwohl nicht méglich
-94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN

gebdgen

rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI

2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW

Merkmal: Sekundarpravention und Lebensstil

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
APCI: 26 Ich wurde darauf K -99=Keine Angabe INFNLEBENSS
EPC' 52 hingeWieSen, daSS _98 - WeIB nicht mehr
ich meine Herzer-
krankung durch mei- -96= Mehrfgchant.}/vc?rt gegeben
nen Lebensstil be- obwohl nicht maéglich
einflussen kann. -94=Kreuz auBerhalb von Kast-
chen
0= Nein
1= Ja
Zuordnung der Fra- M 0= Fragebogen elektive Korona- | FRAGEBOGEN
gebdgen rangiographie
1= Fragebogen elektive PCI
2= Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie
3= Fragebogen akute bzw. drin-
gende PCI
4= Fragebogen ambulante Psy-
chotherapie
Fragebogen-Status M 1= INITIAL STATUS_FRAGEBOGEN
2= UNDELIVERABLE
3= TECH_LOSS
4= PATIENT_DECEASED
5= VALID
6= LATE
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
7= INVALID_PERSON
8= INVALID_OTHER
9= REVIEW
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Eigenschaften und Berechnung

ID

56122

Bezeichnung

Patienteninformation zu Gesundheit und Pravention bei PCI

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Patientenbefragung
Berechnungsart Patientenbefragung - Ql/Kennzahl
Referenzbereich 2027 > x Punkte (Mittelwert)
Referenzbereich 2026 > x Punkte (Mittelwert)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Fur diesen Qualitatsindikator ist ein fester Referenzbereich von 95
Punkten vorgesehen. Als ersten Zwischenschritt dorthin wird ein mit-
telwertbasierter Referenzbereich eingefiihrt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Merkmal

M1_56122

Information zu individueller sportlicher Betatigung und Bewegung

M2_56122

Sekundarpravention und Lebensstil

Fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden fir alle
Merkmale eines Indikators die jeweils gleiche Grundgesamtheit zu-
grunde gelegt. Daher wird bei der Beschreibung der Merkmale die
Grundgesamtheit des Qls definiert. Bei der Berechnung der Indikatoren
werden Einschrankungen der Grundgesamtheit, die sich durch feh-
lende Werte ergeben (z. B. wegen Item Non-Response oder systemati-
schen Ausschluss von Teilkollektiven in Merkmalen) berticksichtigt und
nur gliltige Werte einbezogen.

In die Berechnung der Qls gehen die Werte der Items so ein, dass hohe
Werte entsprechend der Kodierung, die auch in den ,verwendeten Da-
tenfeldern” dargestellt ist, immer dem Qualitatsziel entsprechend eine
positive Bedeutung haben. Weitere Informationen zur Konstruktion
und Auswertungsmethodik sind im entsprechenden Dokument des
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IQTIG unter https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/ zu finden.

Die Grundgesamtheit dieses Ol umfasst Patientinnen und Patienten mit
einer elektiven oder akuten bzw. dringlichen PCl (isoliert und einzeitig),
die einen gliltigen Fragebogen zurtick geschickt haben.

Merkmale Kennzahlen

M1

Art des Wertes Merkmal
ID M1_56122
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56122

sen

Bezeichnung

Information zu individueller sportlicher

Betatigung und Bewegung

Formel

Merkmal (INFNSPORT)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

M2

Art des Wertes Merkmal
ID M2_56122
Bezug zu 0S-Ergebnis- 56122

sen

Bezeichnung

Sekundarpravention und Lebensstil

Formel

Merkmal (INFNLEBENSS)

Anzahl Kategorien pro I-
tem

2

Grundgesamtheit des QI

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% b)

Verwendete Funktionen

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Keine Schllssel in Verwendung.
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Anhang ll: Listen

naren Bypass

Listenname Typ Beschreibung Werte
GOP_PCI_ChirurgEingriff GOP PCI - GOP-Kodes fiir Chirurgische Interventionen 31201, 31202, 31203, 31204, 31205, 36201, 36202, 36203, 36204,
am GefaBssystem 36205
ICD_PCI_AneurysmaSpurium ICD PCI - ICD-Kodes fur Aneurysma Spurium 172.1%, 172.4%
ICD_PCI_MyokardinfarktAkut ICD PCI - ICD-Kodes flir akuten Myokardinfarkt 121.0%, 121.1%, 121.2%, 121.3%, 121.4%
ICD_PCI_MyokardinfarktRezidiv ICD PCI - ICD-Kodes fur rezidivierenden Myokardin- 122%
farkt
ICD_PCI_Schlaganfall ICD PCI - ICD-Kodes fiir Schlaganfall 161%, 163%, 164%
ICD_PCI_TIA ICD PCI - ICD-Kodes fiir TIA (transitorische ischadmi- G45%
sche Attacke)
OPS_PCI_AortokoronarerBypass OPS PCI - OPS-Kodes fiir das Anlegen eines aortokoro- | 5-361.03%, 5-361.05%, 5-361.06%, 5-361.0x%, 5-361.13%,

5-361.15%, 5-361.16%, 5-361.1x%, 5-361.23%, 5-361.25%, 5-361.26%,
5-361.2x%, 5-361.33%, 5-361.35%, 5-361.36%, 5-361.3x%,
5-361.43%, 5-361.45%, 5-361.46%, 5-361.4x%, 5-361.53%,
5-361.55%, 5-361.56%, 5-361.5x%, 5-361.y%, 5-362.03%,
5-362.05%, 5-362.06%, 5-362.0x%, 5-362.13%, 5-362.15%,
5-362.16%, 5-362.1x%, 5-362.23%, 5-362.25%, 5-362.26%,
5-362.2x%, 5-362.33%, 5-362.35%, 5-362.36%, 5-362.3x%,
5-362.43%, 5-362.45%, 5-362.46%, 5-362.4%%, 5-362.53%,
5-362.55%, 5-362.56%, 5-362.5x%, 5-362.63%, 5-362.65%,
5-362.66%, 5-362.6x%, 5-362.73%, 5-362.75%, 5-362.76%,
5-362.7x%, 5-362.83%, 5-362.85%, 5-362.86%, 5-362.8x%,
5-362.93%, 5-362.95%, 5-362.96%, 5-362.9x%, 5-362.a3%,
5-362.ab%, 5-362.a6%, 5-362.ax%, 5-362.b3%, 5-362.b5%,
5-362.b6%, 5-362.bx%, 5-362.c3%, 5-362.c5%, 5-362.c6%,
5-362.cX%, 5-362.d3%, 5-362.d5%, 5-362.d6%, 5-362.dx %,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

5-362.3%, 5-362.€5%, 5-362.e6%, 5-362.ex%, 5-362.f3%,
5-362.f5%, 5-362.f6%, 5-362.fx%, 5-362.93%, 5-362.95%,
5-362.96%, 5-362.9%x%, 5-362.h3%, 5-362.h5%, 5-362.h6%,
5-362.hx%, 5-362.x3%, 5-362.X5%, 5-362.X6%, 5-362.xx%,
5-362.y%

OPS_PCI_Chirurgischelntervention

0OPS

PCI - OPS-Kodes flir chirurgische Intervention

5-380.24%, 5-380.54%, 5-380.70%, 5-380.71%, 5-381.24%,
5-381.54%, 5-381.70%, 5-381.71%, 5-382.24%, 5-382.54%,
5-382.70%, 5-382.71%, 5-383.24%, 5-383.54%, 5-383.70%,
5-383.71%, 5-386.24%, 5-386.54%, 5-386.70%, 5-386.71%,
5-388.24%, 5-388.54%, 5-388.70%, 5-388.71%, 5-389.24%,
5-389.54%, 5-389.71%, 5-389.72%, 5-38a.40%, 5-38a.41%,
5-38a.43%, 5-38¢.03%, 5-38¢.0b%, 5-38c.13%, 5-38c.1b%,
5-38¢.23%, 5-38¢.2b%, 5-38d.03%, 5-38d.0b%, 5-38d.13%,
5-38d.1b%, 5-38e.03%, 5-38e.13%, 5-38e.1b%, 5-38f.3%, 5-38f.b%,
5-395.24%, 5-395.54%, 5-395.70%, 5-395.71%, 5-397.24%,
5-397.54%, 5-397.70%, 5-397.71%, 5-399.1%, 8-836.02%,
8-836.03%, 8-836.0b%, 8-836.1b%, 8-836.2b%, 8-836.3b%,
8-836.62%, 8-836.63%, 8-836.64%, 8-836.65%, 8-836.66%,
8-836.67%, 8-836.68%, 8-836.6a%, 8-836.6b%, 8-836.6¢%,
8-836.6d%, 8-836.6e7%, 8-836.6f%, 8-836.69%, 8-836.6h%,
8-836.6j7%, 8-836.6k%, 8-836.6m%, 8-836.72%, 8-836.73%,
8-836.74%, 8-836.76%, 8-836.77%, 8-836.78%, 8-836.7a%,
8-836.7b%, 8-836.7c%, 8-836.7d%, 8-836.7e%, 8-836.7f%,
8-836.79%, 8-836.7h%, 8-836.7j%, 8-836.7k%, 8-836.82%,
8-836.83%, 8-836.84%, 8-836.85%, 8-836.8b%, 8-836.8k%,
8-836.92%, 8-836.93%, 8-836.9k%, 8-836.m3%, 8-836.mk%,
8-836.pb%, 8-836.rb%, 8-836.x3%, 8-836.xk%, 8-836.xm%,
8-836-0s%, 8-840.02%, 8-840.03%, 8-840.04%, 8-840.0b%,
8-840.0s%, 8-840.13%, 8-840.1b%, 8-840.23%, 8-840.2b%,
8-840.33%, 8-840.3b%, 8-840.43%, 8-840.4b%, 8-840.53%,
8-840.5b%, 8-841.02%, 8-841.03%, 8-841.04%, 8-841.0s%,
8-841.12%, 8-841.13%, 8-841.14%, 8-841.1s%, 8-841.22%, 8-841.23%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

8-841.24%, 8-841.25%, 8-841.32%, 8-841.33%, 8-841.34%,
8-841.35%, 8-841.42%, 8-841.43%, 8-841.44%, 8-841.45%,
8-841.52%, 8-841.563%, 8-841.54%, 8-841.55%, 8-842.02%,
8-842.03%, 8-842.05%, 8-842.12%, 8-842.13%, 8-842.10%,
8-842.15%, 8-842.22%, 8-842.23%, 8-842.2b%, 8-842.25%,
8-842.32%, 8-842.33%, 8-842.3b%, 8-842.35%, 8-842.42%,
8-842.43%, 8-842.4b%, 8-842.45%, 8-842.52%, 8-842.53%,
8-842.5b%, 8-842.5s%, 8-842-0b%, 8-843.02%, 8-843.03%,
8-843.0s%, 8-843.12%, 8-843.13%, 8-843.15%, 8-843.22%,
8-843.23%, 8-843.25%, 8-843.32%, 8-843.33%, 8-843.35%,
8-843.42%, 8-843.43%, 8-843.45%, 8-843.52%, 8-843.53%,
8-843.55%, 8-844.03%, 8-844.0c%, 8-844.0x%, 8-844.10%,
8-844.13%, 8-844.1c%, 8-844.1x%, 8-844.20%, 8-844.23%,
8-844.2¢%, 8-844.2x%, 8-844.30%, 8-844.33%, 8-844.3C%,
8-844.3x%, 8-844.40%, 8-844.43%, 8-844.4C%, 8-844.4%%%,
8-844.53%, 8-845.0b%, 8-845.10%, 8-846.0b%, 8-846.10%,
8-848.02%, 8-848.03%, 8-848.0s%, 8-849.02%, 8-849.03%,
8-849.04%, 8-849.0b%, 8-849.0s%, 8-849.12%, 8-849.13%,
8-849.14%, 8-849.1b%, 8-849.1s%, 8-84a.02%, 8-84a.03%,
8-84a.04%, 8-84a.0b%, 8-84a.0s%, 8-84a.12%, 8-84a.13%,
8-84a.14%, 8-84a.16%, 8-84a.1b%, 8-84a.1s%, 8-84b.0s%,
8-84d.02%, 8-84d.03%, 8-84d.04%, 8-84d.0s%, 8-84d.12%,
8-84d.13%, 8-84d.14%, 8-84d.1s%, 8-84d.22%, 8-84d.23%,
8-84d.24%, 8-84d.25%, 8-84d.32%, 8-84d.33%, 8-84d.34%,
8-84d.3s%, 8-84d.42%, 8-84d.43%, 8-84d.44%, 8-84d.45%,
8-84d.52%, 8-84d.53%, 8-84d.54%, 8-84d.55%

OPS_PCI_NeuroKomplexbeh

OPS

PCI - OPS-Kodes flir neurologische Komplexbe-
handlung

8-981%, 8-98b%

OPS_PCI_Thrombininjektion

0oPS

PCI - OPS-Kodes flir Thrombininjektion

8-020.c%

OPS_PCI_Thrombolyse

0oPS

PCI - OPS-Kodes fur Thrombolyse

8-020.8%, 8-837.60%, 8-837.61%
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

OPS_PCI_Thrombolyse_Schlagan-
fall_TIA

OPS

PCI - OPS-Kode fiir Thrombolyse nach Schlagan-
fall/TIA

8-836.70%
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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.

2027
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Anhang IV: Funktionen

Tagen (Sozialdaten)

Funktion FeldTyp @ Beschreibung Script
fn_alterProz_plausibel integer Gibt das valide Alter zur(ck. ifelse (alteramb %between% c(18,122),
alteramb,
ifelse (alter %between% c(18,122),
alter,
NA_integer_))
fn_Aneurysma boolean | Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7 # Bedingungen: entweder ANEURPP %==% 1und ANEURPPDATUM innerhalb
Tagen nach einer Prozedur ein Aneu- des relevanten Zeitraums
rysma Spurium codiert wurde. (ANEURPP %==%1&
(ANEURPPDATUM %<=% (OPDATUM + 7)) |
# oder: Aneurysma innerhalb des relevanten Zeitraums als Hauptdiagnose in
den Sozialdaten
(sdat_code(sdat_301_icd, (aufndatum %>=% fn_OPDATUM_AUFNDATUM) &
(aufndatum %<=% (OPDATUM + fn_Zeitraum_ICD_sdat)) & diagnoseart %==% 1)
%any_like% LSTSICD_PCI_AneurysmaSpurium)
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP boolean | Notfall CABG-Operationinnerhalbvon7 | fn_CABGInnerhalb7TageNachOP_fdok |
Tagen fn_CABGInnerhalb7TageNachOP_sdat
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP_fdok boolean | Notfall CABG-Operationinnerhalb von7 | # Bedingungen: POSTPROZCABGOP %==% 1und PPCABGDATUM innerhalb des
Tagen (0S-Dokumentation) relevanten Zeitraums
(POSTPROZCABGOP %==%1&
(difftime(PPCABGDATUM, OPDATUM, unit = "days") %>=% 0 &
difftime(PPCABGDATUM, OPDATUM, unit = "days") %<=% fn_Zeitraum_fdok))
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP_sdat boolean | Notfall CABG-Operationinnerhalbvon7 | # Bedingung: POSTPROZCABGOP %==% 0 und CABG innerhalb des relevanten

Zeitraums in den Sozialdaten
(POSTPROZCABGOP %==%0 &
sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% OPDATUM) & (datum %<=% (OPDATUM +
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_Zeitraum_GOP_PZN_0PS_sdat))) %any_like%
LSTSOPS_PCI_AortokoronarerBypass)

fn_chirurgische_Intervention

boolean

Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7
Tagen nach einer Prozedur eine chirur-
gische Intervention dokumentiert/abge-
rechnet wurde.

# Bedingung: chirurgische Intervention innerhalb des relevanten Zeitraums in
den Sozialdaten

(sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% OPDATUM) & (datum %<=% (OPDATUM
+fn_Zeitraum_GOP_PZN_0OPS_sdat))) %any_like%
LSTSOPS_PCI_Chirurgischelntervention |

sdat_code(c(sdat_301_amb_ebm, sdat_295_ebm), (datum %>=% OPDATUM) &
(datum %<=% (OPDATUM + fn_Zeitraum_GOP_PZN_OPS_sdat))) %any_like%
LSTSGOP_PCI_ChirurgEingriff)

fn_DoorToBalloon

integer

Door-to-Balloon-Zeit in Minuten

BALLOONDATZEIT <- as.POSIXct(paste(BALLOONDATUM,
format(BALLOONZEIT, "%H:%M:%S")),
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) & !is.na(DOORDATZEIT),
as.numeric(difftime(BALLOONDATZEIT, DOORDATZEIT, units = "mins")),
NA_real_)

fn_eGFR

float

eGFR nach CKD-EPI-Formel

kappa <- ifelse(GESCHLECHTDEK %==% 2, 0.7, 0.9)
alpha <- ifelse(GESCHLECHTDEK %==% 2, -0.241, -0.302)
scale <- ifelse(GESCHLECHTDEK %==% 2, 142*1.012, 142)
min_rate <- ifelse((fn_KreatininMGDL/kappa) %<=% 1,
fn_KreatininMGDL/kappa, 1)

max_rate <- ifelse((fn_KreatininMGDL/kappa) %>=% 1,
fn_KreatininMGDL/kappa, 1)

ifelse(
lis.na(fn_KreatininMGDL) & lis.na(fn_alterProz_plausibel),
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am gleichen GefaB erfolgt ist

Funktion FeldTyp @ Beschreibung Script
scale * min_rate*alpha * max_rate”(-1.2) * 0.9938"fn_alterProz_plausibel,
NA_real_
)
fn_ENTLDATUM_NA string Weist Eingriffe ohne Entlassdatum den ENTLDATUM_NA_omit <- as.character(ENTLDATUM)
Wert "0" zu, damit diese bei Sortierung ENTLDATUM_NA_omit[is.na(ENTLDATUM)] <- "0"
der Eingriffe vor jene mit Entlassdatum ENTLDATUM_NA_omit
sortiert werden.
fn_erneutePCl_Innerhalb7TageNachOP | boolean | Uberpriift, ob mindestens eine Folge- fn_HatFolgePCl
PCI (Re-PCl) am selben GefaB innerhalb
von 7 Tagen erfolgt ist
fn_HatFolgePCl boolean | Uberpriift, ob eine Folge-PCI (Re-PCl) ## Diese Funktion vergleicht, ob zwei PCls ein gemeinsames Gefaess haben.

vergleiche_gefaess <- function(procl,proc2){

ret <- ((proc1SPCISTAMM ==18& proc2SPCISTAMM ==1)
(procISPCILAD == 1& proc2SPCILAD == 1)
|(proc1SPCIRCX == 1& proc2$PCIRCX == 1)
|(proc1SPCIRCA == 1& proc2SPCIRCA == 1))

if(is.na(ret)){
ret <- FALSE

}

return(ret)

}
## Diese Funktion identifiziert alle re-PCls.
## Input: Datensatz mit allen PCls eines Patienten (aufsteigend sortiert)

## Output: Liste derjenigen PCls, die mindestens eine Folge-PCl haben.

identifiziere_rePCls <- function(df){
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Funktion FeldTyp @ Beschreibung

Script

ret <- list(); ¢ <- 1; n <- nrow(df)

for(i in 1:(n-1)){
procl <- dffi,] ## Referenzprozedur
for(j in (i+1):n){ ## Vergleiche mit allen darauffolgenden Prozeduren
proc2 <- df[j,] ## Aktuelle Vergleichsprozedur
if(vergleiche_gefaess(procl,proc2) ## Vergleich
& proc2SDRINGLICHPROZ %in% c¢(2,3)
& proc2SINDIKPTCA %in% 7 ## neue Bedingung
& difftime(proc2SOPDATUM,proc1SOPDATUM,unit="days")<=7)
{
ret[[c]] <- procISTDS_PROZ; c <-c +1
}
}
}
return(ret)

}

### Erstelle neue Variable "eingriff" zwecks Sortierung.

ENTLDATUM_NA_omit <- as.character(ENTLDATUM)
ENTLDATUM_NA_omit[is.na(ENTLDATUM)] <- "0"

eingriff<-paste0(
OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, "_",
ENTLDATUM_NA_omit, "_", sprintf("%04d", VersionNr), "_",
Vorgangsnr

)
## Erstelle Datensatz mit benoetigten Variablen.

res <-
data.frame(ARTPROZEDUR,meta_patientenanonym,PCISTAMM,PCILAD,PCIRCX,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

PCIRCA,DRINGLICHPROZ,0PDATUM,TDS_PROZ eingriff,INDIKPTCA)

names(res) <-
c("ARTPROZEDUR","meta_patientenanonym","PCISTAMM","PCILAD","PCIRCX",

"PCIRCA","DRINGLICHPROZ","OPDATUM","TDS_PROZ" "eingriff","INDIKPTCA")
## Filtere nach Patienten mit mehr als einer PCl und identifiziere re-PCls.

res <- subset(res, ARTPROZEDUR %in% c(2,3)) ## filtere nach PCls

res <- split(res,resSmeta_patientenanonym) ## gruppiere nach Patienten-ID
res <- Filter(function(x) nrow(x) > 1, res) ## filtere nach Patienten mit mehr als
einer PCI

res <- lapply(res,function(df) df[order(dfSeingriff),]) ## sortiere Eingriffe

res <- lapply(res,FUN=identifiziere_rePCls) ## identifiziere re-PCls

## Bringe Ergebnisse in andere Form.

TDS_PROZ %in% unlist(res)

fn_Indikation_Angemessen_Koro

integer

Symptomatische Indikation aus Patien-
tensicht bei elektiver Koronarangiogra-
fie

PAVORANGINA_mitNA <- ifelse(PAVORANGINA < 0, NA, PAVORANGINA)
PAVORBEEINTR_mitNA <- ifelse(PAVORBEEINTR < 0, NA, PAVORBEEINTR)
ANGINARUHE_mitNA <- ifelse(ANGINARUHE < 0, NA, ANGINARUHE)
ANGINALEICHT_mitNA <- ifelse(ANGINALEICHT < 0, NA, ANGINALEICHT)
ANGINASCHWER_mitNA <- ifelse(ANGINASCHWER < 0, NA, ANGINASCHWER)
ANGINAAUSSERG_mitNA <- ifelse(ANGINAAUSSERG < 0, NA, ANGINAAUSSERG)
ifelse(PAVORANGINA_mIitNA ==1&

(PAVORBEEINTR_mitNA == 0| PAVORBEEINTR_mitNA==1 |
ANGINARUHE_mitNA ==1|

ANGINALEICHT_mitNA == 2 | ANGINASCHWER_mitNA ==2 |
ANGINAAUSSERG_mitNA ==2 |

(PAVORBEEINTR_mitNA == 2 & (ANGINALEICHT_mitNA==1|
ANGINASCHWER_mitNA ==1))), 1, 0)
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_Indikation_Angemessen_PCl

integer

Symptomatische Indikation aus Patien-
tensicht bei elektiver PCI

PAVORANGINA_mIitNA <- ifelse(PAVORANGINA < 0, NA, PAVORANGINA)
PAVORBEEINTR_mitNA <- ifelse(PAVORBEEINTR < 0, NA, PAVORBEEINTR)
ANGINARUHE_mitNA <- ifelse(ANGINARUHE < 0, NA, ANGINARUHE)
ANGINALEICHT_mitNA <~ ifelse(ANGINALEICHT < 0, NA, ANGINALEICHT)
ANGINASCHWER_mItNA <- ifelse(ANGINASCHWER < 0, NA, ANGINASCHWER)
ANGINAAUSSERG_mitNA <- ifelse(ANGINAAUSSERG < 0, NA, ANGINAAUSSERG)
ifelse(PAVORANGINA_mIitNA ==1&

(PAVORBEEINTR_mitNA == 0 | PAVORBEEINTR_mitNA ==1 |
ANGINARUHE_mitNA ==1|

ANGINALEICHT_mitNA == 2 | ANGINASCHWER_mitNA ==2 |
ANGINAAUSSERG_mitNA ==2 |

(PAVORBEEINTR_mIitNA == 2 & (ANGINALEICHT_mitNA==1|
ANGINASCHWER_mitNA ==1))),1, 0)

fn_InfarktAkutinnerhalb7TageNachOP

boolean

neu aufgetretener akuter postproze-
duraler Herzinfarkt innerhalb von 7 Ta-
gen

fn_Infarktinnerhalb7TageNachOP_fdok |
fn_InfarktAkutinnerhalb7TageNachOP_sdat

fn_InfarktAkutlnner-
halb7TageNachOP_sdat

boolean

neu aufgetretener akuter postproze-
duraler Herzinfarkt innerhalb von 7 Ta-
gen (Sozialdaten)

# Bedingung: ZEITINFARKT %==% 0 und InfarktAkut innerhalb des relevanten
Zeitraums in den Sozialdaten

# und als ENTLDIAG ist kein akuter Infarkt kodiert

((ZEITINFARKT %==%0 &

((sdat_code(sdat_301_icd, (aufndatum %>=% fn_OPDATUM_AUFNDATUM) &
(aufndatum %<=% (OPDATUM + fn_Zeitraum_ICD_sdat)) & diagnoseart %==%1)
%any_like% LSTSICD_PCI_MyokardinfarktAkut &

difftime((OPDATUM + fn_Zeitraum_ICD_sdat), fn_OPDATUM_AUFNDATUM) %>%
01

sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% OPDATUM) & (datum %<=% (OPDATUM +
fn_Zeitraum_OPS_sdat))) %any_like% LSTSOPS_PCI_Thrombolyse)

) & IENTLDIAG %any_like% LSTSICD_PCI_MyokardinfarktAkut)

fn_Infarktinnerhalb7TageNachOP_fdok

boolean

intraprozeduraler oder neu aufgetrete-
ner oder postprozeduraler Herzinfarkt

# Bedingungen: entweder ZEITINFARKT %in% c(1,2) und PPINFARKTDATUM
innerhalb des relevanten Zeitraums
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PCl des zugehdrigen Basisbogens han-
delt, die als erstes durchgefiihrt wurde.
Finden zwei PCls am selben Tag statt,
wird die zeitliche Abfolge Uber die
LFDNR ermittelt.

Funktion FeldTyp @ Beschreibung Script
innerhalb von 7 Tagen (QS-Dokumenta- | (ZEITINFARKT %in% c(1,2) &
tion) (difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit = "days") %>=% 0 &
difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit = "days") %<=% fn_Zeitraum_fdok)
)|
# oder: GEFVERSCHLNR %==% 1im QS-Bogen
GEFVERSCHLNR %==%1
fn_InfarktRezidivinner- boolean | rezidiver postprozeduraler Herzinfarkt fn_Infarktinnerhalb7TageNachOP_fdok |
halb7TageNachOP innerhalb von 7 Tagen fn_InfarktRezidivinnerhalb7TageNachOP_sdat
fn_InfarktRezidivinner- boolean | rezidiver postprozeduraler Herzinfarkt # Bedingung: ZEITINFARKT %==% 0 und InfarktRezidiv innerhalb des
halb7TageNachOP_sdat innerhalb von 7 Tagen (Sozialdaten) relevanten Zeitraums in den Sozialdaten
# und als ENTLDIAG ist kein rezidiver Infarkt kodiert
((ZEITINFARKT %==% 0 &
((sdat_code(sdat_301_icd, (aufndatum %>=% fn_OPDATUM_AUFNDATUM) &
(aufndatum %<=% (OPDATUM + fn_Zeitraum_ICD_sdat)) & diagnoseart %==% 1)
%any_like% LSTSICD_PCI_MyokardinfarktRezidiv &
difftime((OPDATUM + fn_Zeitraum_ICD_sdat), fn_OPDATUM_AUFNDATUM) %>%
0l
sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% OPDATUM) & (datum %<=% (OPDATUM +
fn_Zeitraum_OPS_sdat))) %any_like% LSTSOPS_PCI_Thrombolyse)
) & IENTLDIAG %any_like% LSTSICD_PCI_MyokardinfarktRezidiv)
fn_Infnverhalt integer Art der Schonung bei Alltagsbelastun- ifelse(INFNVERHALT %in% c(1, 2), 1, ifelse(INFNVERHALT %==% 0, 0, NA))
gen
fn_IstErstePCl boolean | Ermittelt, ob es sich bei der PCl um die fn_IstMinOPDATUM_PCI & (LFDNRPCI %==% fn_MinLFDNR_PCI)
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letzte (aktuellste) dokumentierte PCl des
Versicherten handelt. Handelt es sich

Funktion FeldTyp @ Beschreibung Script
fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt boolean | Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt fn_IstErstePCl & INDIKPTCA %==% 4 & STEMIHD %==% 1
fn_IstLetztePCI boolean | Ermittelt, ob es sich bei der PCl um die fn_IstMaxOPDATUM_PCI & (LFDNRPCI %==% fn_MaxLFDNR_PCI)
PCl der zugehdrigen PID handelt, die als
letztes durchgefihrt wurde. Finden
zwei PCls am selben Tag statt, wird die
zeitliche Abfolge Gber die LFDNR ermit-
telt.
fn_IstLetztePClvorVersterben boolean | Ermittelt, ob es sich bei der PCl um die {
PCl der zugehdrigen PID handelt, die als | o <- rev(order(paste0(fn_OPDATUM_PCI, "_", LFDNREINGRIFF, "_", ENTLDATUM,
letzte vor dem Versterben durchgeflihrt | "_", sprintf("%04d", VersionNr), "_", Vorgangsnr)))
wurde. original_order <- order(o)
(
lis.na(sdat_sterbedatum) & as.Date(fn_OPDATUM_PCI)[o0] %<=%
as.Date(sdat_sterbedatum)[o] & (is.na(lag(fn_OPDATUM_PCI[o], 1L)) |
lag(fn_OPDATUM_PClI[0], L) %>% as.Date(sdat_sterbedatum)[o])
)[original_order]
} %group_by% meta_patientenanonym
fn_IstLetztePROZvorVersterben boolean Ermittelt, ob es sich bei der Prozedur {
um die Prozedur der zugehérigen PID o0 <-rev(order(paste0(fn_OPDATUM_PCI, "_", LFDNREINGRIFF, "_", ENTLDATUM,
handelt, die als letzte vor dem Verster- "_", sprintf("%04d", VersionNr), "_", Vorgangsnr)))
ben durchgeflihrt wurde. original_order <- order(o)
(
as.Date(fn_OPDATUM_PCI)[0] %<=% as.Date(sdat_sterbedatum)[o] &
(is.na(lag(fn_OPDATUM_PCl[o], 1L)) | lag(fn_OPDATUM_PCI[o], 1L) %>%
as.Date(sdat_sterbedatum)[o])
)[original_order]
} %group_by% meta_patientenanonym
fn_IstMaxOPDATUM_PCI boolean | Ermittelt, ob es sich bei der PCl um die replace_na (fn_OPDATUM_PCI == (maximum(fn_OPDATUM_PCI) %group_by%

meta_patientenanonym), FALSE)
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des laufenden Eingriffs derjenigen PCI
mit dem friihesten angegebenen Opera-
tionsdatum.

Funktion FeldTyp @ Beschreibung Script
bei dem Eingriff nicht um eine PCI, so
bekommt der Eingriff fir dieses Feld
den Wert FALSE zugewiesen.
fn_IstMinOPDATUM_PCI boolean | Ermittelt, ob es sich bei der PClum eine | replace_na (fn_OPDATUM_PCI == (minimum(fn_OPDATUM_PCI) %group_by%
PCI mit dem &ltesten OPDATUM des zu- | TDS_B), FALSE)
gehdorigen Basisbogens handelt. Han-
delt es sich bei dem Eingriff nicht um
eine PCl, so bekommt der Eingriff fir
dieses Feld den Wert FALSE zugewie-
sen.
fn_KreatininMGDL float -Basis- Kreatininwert in mg/dl ifelse(
KREATININWERTMOLL %>% 0 &
KREATININWERTMOLL %<% 9999,
KREATININWERTMOLL / 88.4,
ifelse(
KREATININWERTMGDL %>% 0 &
KREATININWERTMGDL %<% 99,
KREATININWERTMGDL, NA_real_
)
)
fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM integer Ermittelt pro PID die Nummer des lau- ifelse (fn_IstMaxOPDATUM_PCI, LFDNRPCI, NA_integer_)
fenden Eingriffs derjenigen PCI mit dem
letzten/aktuellsten angegebenen Ope-
rationsdatum.
fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM integer Ermittelt pro Basisbogen die Nummer ifelse (fn_IstMinOPDATUM_PCI, LFDNRPCI, NA_integer_)
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Funktion FeldTyp @ Beschreibung

Script

fn_MACCE_KORO boolean | Intraprozedural bei (mindestens) einer
der durchgefihrten Prozeduren: TIA
bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss
oder Exitus im Herzkatheterlabor und/
oder postprozedural bei (mindestens)
einer der durchgefiihrten Prozeduren:
TIA bzw. Schlaganfall, neu aufgetrete-
ner Herzinfarkt/Reinfarkt oder Tod bis
zum 7. postprozeduralen Tag

fn_InfarktAkutinnerhalb7TageNachOP |
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP |
fn_Todlnnerhalb7Tage

fn_MACCE_PCI boolean | intraprozedural bei (mindestens) einer
der durchgefihrten Prozeduren: TIA
bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss
oder Exitus im Herzkatheterlabor oder
postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall,
neu aufgetretener Herzinfarkt, Re-PCl
am selben GefaB, CABG

fn_InfarktAkutinnerhalb7TageNachOP |
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP |
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP |
fn_erneutePCl_Innerhalb7TageNachOP |
fn_Todlnnerhalb7Tage

fn_MACCE_PCI_STEMI boolean | intraprozedural bei (mindestens) einer
der durchgefiihrten Prozeduren: TIA
bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss
oder Exitus im Herzkatheterlabor oder
postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall,
Reinfarkt, Re-PCl am selben GefaB,
CABG

fn_InfarktRezidivinnerhalb7TageNachOP |
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP |
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP |
fn_erneutePCl_Innerhalb7TageNachOP |
fn_TodInnerhalb7Tage

fn_MaxLFDNR_PCI integer Ermittelt die hochste laufende Nummer
bezlglich aller dokumentierter PCls ei-
nes Versicherten

replace_na ((maximum(fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM) %group_by%
meta_patientenanonym), -1)

fn_MinLFDNR_PCI integer Ermittelt die niedrigste laufende Num-
mer bezlglich aller PCls eines Basisbo-
gens.

replace_na ((minimum(fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM) %group_by% TDS_B), -1)
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Funktion FeldTyp @ Beschreibung Script
fn_Mitgabe_Medikamente integer Mitgabe der Entlassmedikation PAMEDMITB_mitNA <- ifelse(PAMEDMITB < 0, NA, PAMEDMITB)
PAREZEPT_mitNA <- ifelse(PAREZEPT < 0, NA, PAREZEPT)
ifelse((PAMEDMITB_mitNA != 0 | PAREZEPT_mitNA==1),1,0)
fn_OPDATUM_AUFNDATUM date Abgleich von OP- und Aufnahmedatum OPDATUM + ifelse(OPDATUM %==% AUFNDATUM, 1, 0)
fn_OPDATUM_FolgeQP date Datum der nachfolgenden Operation # Sortierung der Eingriffe eines meta_patientenanonyms nach OPDATUM,
# LFDNREINGRIFF, ENTLDATUM_NA, VersionNr und Vorgangsnr (in dieser
Reihenfolge)
{
o0 <- rev(order(paste0(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, "_", fn_ENTLDATUM_NA,
"_" sprintf("%04d", VersionNr), "_", Vorgangsnr)))
original_order <- order(o)
lag(OPDATUM[o], 1L)[original _order]
} %group_by% meta_patientenanonym
fn_OPDATUM_PCI date Ermittelt pro Eingriff das OPDATUM, so- | as.Date(ifelse (ARTPROZEDUR %in% c(2, 3),
fern es sich um eine PCI handelt. as.character(OPDATUM), NA_character_))
fn_PAnachbeeintrangina integer Verbesserung der Symptomschwere PANACHBEEINTR_mitNA <- ifelse(PANACHBEEINTR < 0, NA, PANACHBEEINTR)
ifelse(PANACHANGINA == 0, 4, PANACHBEEINTR_mitNA)
fn_PAvorbeeintrangina integer Verbesserung der Symptomschwere PAVORBEEINTR_mitNA <- ifelse(PAVORBEEINTR < 0, NA, PAVORBEEINTR)
ifelse(PAVORANGINA == 0, 4, PAVORBEEINTR_mitNA)
fn_PCIScore_56018 float PCI-Score zur Regression - QI-ID 56018 # Funktion fn_PCIScore_56018
fn_PCIScore_56020 float PCI-Score zur Regression - 0l-1D 56020 # Funktion fn_PCIScore_56020
fn_PCIScore_56022 float PCI-Score zur Regression - Ql-1D 56022 # Funktion fn_PCIScore_56022
fn_PCIScore_56024 float PCI-Score zur Regression - Ql-ID 56024 | # Funktion fn_PCIScore_56024
fn_PCIScore_56026 float PCI-Score zur Regression - Ql-ID 56026 | # Funktion fn_PCIScore_56026

© I0TIG 2026

251



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Anhang IV: Funktionen

halb7TageNachOP_sdat

tene(r) postprozedurale(r) TIA/Schlag-
anfall innerhalb von 7 Tagen (Sozialda-
ten)

Funktion FeldTyp @ Beschreibung Script
fn_PClIScore_562700 float PCI-Score zur Regression - ID 562700 =
fn_PlausiBalloonDatum boolean | Einschrankung auf Erfassungsjahr und substr(BALLOONDATUM, 1, 4) %in% c(VBSErfassungsjahr, (VBSErfassungsjahr -
Erfassungsjahr -1 1), NA_integer_)
fn_PlausiDoorDatum boolean | Einschrankung auf Erfassungsjahr und substr(DOORDATUM, 1, 4) %in% c(VBSErfassungsjahr, (VBSErfassungsjahr - 1),
Erfassungsjahr -1 NA_integer_)
fn_Schlaganfall_TIA_Inner- boolean | intraprozedurale(r) oder neu aufgetre- fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP_fdok |
halb7TageNachOP tene(r) postprozedurale(r) TIA/Schlag- fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP_sdat
anfall innerhalb von 7 Tagen
fn_Schlaganfall_TIA_Inner- boolean | intraprozedurale(r) oder neu aufgetre- # Bedingungen: entweder ZEITSCHLAGANFALL %in% c(1,2) und
halb7TageNachOP_fdok tene(r) postprozedurale(r) TIA/Schlag- PPANFALLDATUM innerhalb des relevanten Zeitraums
anfall innerhalb von 7 Tagen (0S-Doku- (ZEITSCHLAGANFALL %in% c(1,2) &
mentation) (difftime(PPANFALLDATUM, OPDATUM, unit = "days") %>=% 0 &
difftime(PPANFALLDATUM, OPDATUM, unit = "days") %<=% fn_Zeitraum_fdok)
)
# oder: TIA %==%1im QS-Bogen
TIA %==%1
fn_Schlaganfall_TIA_Inner- boolean | intraprozedurale(r) oder neu aufgetre- # Bedingung: Schlaganfall/TIA innerhalb des relevanten Zeitraums als

Hauptdiagnose in den Sozialdaten

# und als ENTLDIAG ist kein Schlaganfall/TIA kodiert

(((is.na(TIA) | ZEITSCHLAGANFALL %==% 0) &

((sdat_code(sdat_301_icd, (aufndatum %>=% fn_OPDATUM_AUFNDATUM) &
(aufndatum %<=% (OPDATUM + fn_Zeitraum_ICD_sdat)) & diagnoseart %==%1)
%any_like% c(LSTSICD_PCI_Schlaganfall, LSTSICD_PCI_TIA) &
difftime((OPDATUM + fn_Zeitraum_ICD_sdat), fn_OPDATUM_AUFNDATUM) > 0) |
sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% OPDATUM) & (datum %<=% (OPDATUM +
fn_Zeitraum_OPS_sdat))) %any_like% c(LSTSOPS_PCI_NeuroKomplexbeh,
LSTSOPS_PCI_Thrombolyse_Schlaganfall_TIA))

) & IENTLDIAG %any_like% c(LSTSICD_PCI_Schlaganfall, LSTSICD_PCI_TIA))
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31. postprozeduralen und dem 365.
postprozeduralen Tag nach (letzter)
Prozedur verstorben

Funktion FeldTyp @ Beschreibung Script
fn_sdat_vorhanden boolean Prift, ob 0S-Daten mit Sozialdaten ge- lis.na(sdat_gebjahr)
matched wurden
fn_Symptomverbesserung integer Verbesserung der Symptomschwere fn_PAnachbeeintrangina_mitNA <- ifelse(fn_PAnachbeeintrangina < 0, NA,
fn_PAnachbeeintrangina)
fn_PAvorbeeintrangina_mitNA <- ifelse(fn_PAvorbeeintrangina < 0, NA,
fn_PAvorbeeintrangina)
symptomverbesserung_roh <- fn_PAnachbeeintrangina_mitNA -
fn_PAvorbeeintrangina_mitNA
result <- rep(NA_integer_, length(symptomverbesserung_roh))
result[symptomverbesserung_roh %in% c(-4, -3, -2, -1)] <- 0
result[symptomverbesserung_roh %==% 0] <- 1
result[symptomverbesserung_roh %==%1] <- 2
result[symptomverbesserung_roh %==% 2] <- 3
result[symptomverbesserung_roh %in% c(3,4)] <- 4
result
fn_Thrombininjektion boolean | Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7 # Bedingung: Thrombininjektion innerhalb des relevanten Zeitraums in den
Tagen nach einer Prozedur eine Throm- | Sozialdaten
bininjektion dokumentiert/abgerechnet | sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% OPDATUM) & (datum %<=% (OPDATUM +
wurde. fn_Zeitraum_GOP_PZN_0OPS_sdat))) %any_like%
LSTSOPS_PCI_Thrombininjektion
fn_Todlnnerhalb30Tage_alleProz boolean | Patientin bzw. Patient ist innerhalb von ((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") %>=% 0) &
30 Tagen nach Prozedur verstorben (difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") %<=% 30)) | EXITUS %==%
1
fn_TodInnerhalb31TageBislJahr boolean | Patientin bzw. Patient ist zwischen dem | ((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") %>=% 31) &

(difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") %<=% 365)) &
fn_IstLetztePClvorVersterben
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nerhalb von 7 Tagen vor oder nach einer
dokumentierten Prozedur eine PCI

Funktion FeldTyp @ Beschreibung Script
fn_TodInnerhalb7Tage boolean | Patientin bzw. Patientistinnerhalb von | ((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") %>=% 0) &
7 Tagen nach (letzter) Prozedur verstor- | (difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") %<=%7) &
ben fn_IstLetztePROZvorVersterben |
EXITUS %==%1)
fn_TodInnerhalb7Tage_alleProz boolean | Patientin bzw. Patientistinnerhalb von | ((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") %>=% 0) &
7 Tagen nach Prozedur verstorben (difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") %<=% 7)) | EXITUS %==% 1
fn_TodInnerhalb8bis30Tage boolean | Patientin bzw. Patient ist zwischen dem | ((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") %>=% 8) &
8. postprozeduralen und dem 31. post- (difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") %<=% 30)) &
prozeduralen Tag nach (letzter) Proze- fn_IstLetztePClvorVersterben
dur verstorben
fn_Transfusion boolean | Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7 POSTPROZTRANSFUSION %==%1&
Tagen nach einer Prozedur eine Trans- | ((difftime(PPTRANSFUSIONDATUM, OPDATUM, units = "days") %>=% 0) &
fusion im Basisbogen dokumentiert (difftime(PPTRANSFUSIONDATUM, OPDATUM, units = "days") %<=% 7))
wurde.
fn_VorgangHatPCl boolean | Eine Patientin bzw. ein Patient hatte in- | has_pid <- !is.na(meta_patientenanonym)

pci_dates <- split(fn_OPDATUM_PCI[has_pid],
meta_patientenanonym[has_pid])
date_hash <- new.env(size = length(pci_dates), hash = TRUE)
pids <- names(pci_dates)
for (i in seq_along(pci_dates)) {
date_hash[[pids[[i]]]] <- pci_dates[[i]]
}
vapply(seq_along(OPDATUM), function(i) {
if (is.na(meta_patientenanonymli])) {
return(FALSE)
}
dates <- date_hash[[meta_patientenanonymli]]]
time_diff <- difftime(OPDATUMI[i]], dates[!is.na(dates)], unit = "days")
any(abs(time_diff) %<=% 7)
}, logical(1))

© I0TIG 2026

254



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

Anhang IV: Funktionen

des aus den Sozialdaten

Funktion FeldTyp @ Beschreibung Script
fn_Zeitraum_fdok integer Berechnung des Zeitraumes fiir die QS- | # relevanter Zeitraum nach OP-Datum: 7 Tage oder bis zur nachsten OP
Dokumentation
as.numeric(pmin(difftime(fn_OPDATUM_FolgeOP, OPDATUM, units = "days"), 7,
na.rm = TRUE))
fn_Zeitraum_GOP_PZN_OPS_sdat integer Berechnung des Zeitraumes fir # Liegen zwei Prozeduren an einem Tag vor, wird aufgrund der Nummerierung
GOP/PZN/OPS-Kodes aus den Sozialda- | (Ifd-nr) die erste Prozedur an dem Tag bestimmt
ten # und durch "- 1" auf den Tag davor gelegt, damit eine chronologische
Reihenfolge auf Basis des Sozialdatendatums hergestellt
# werden kann und nur die letzte Prozedur vor dem Komplikationsereignis
markiert wird.
as.numeric(pmin(difftime(fn_OPDATUM_FolgeOP, OPDATUM, units = "days") - 1,
7,na.rm=TRUE))
fn_Zeitraum_ICD_sdat integer Berechnung des Zeitraumes fiir ICD-Ko- | # Sortierung der Eingriffe eines meta_patientenanonym, um ICD-Codes des

# nachfolgenden Eingriffs zu finden
order_krit <- pasteO(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, "_", fn_ENTLDATUM_NA,

_", sprintf("%04d", VersionNr), "_", Vorgangsnr)

# Die Diagnose, die eine Komplikation anzeigt, darf nur im Folgeaufenthalt
dokumentiert worden sein.

# Dazu findet ein Abgleich vom Aufnahmedatum in den Sozialdaten und dem
AUFNDATUM der 0S-Daten statt.

# Das Datum in den QS-Daten muss vor jenem der Sozialdaten liegen, um die
Bedingung zu erfllen.

von_FolgeOP <- function(y) {

(

o0 <- order(order_krit, decreasing = TRUE)
original_order <- order(o)

lag(y[o], 1L)[original_order]

} %group_by% meta_patientenanonym)
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

}
FolgeOP_x <- von_FolgeOP(fn_OPDATUM_AUFNDATUM)

# wenn die nachste OP innerhalb der 7 Tage liegt und ICD-Code-Datum auf den
gleichen Tagq fallt,

# soll die vorherige Prozedur geflaggt werden,

# nicht aber die Folge-0P, die auf den gleichen Tag wie das ICD-Code-Datum
fallt

as.numeric(pmin(difftime(FolgeOP_x, OPDATUM, units = "days"), 7, na.rm =
TRUE))

fn_Zeitraum_OPS_sdat

integer

Berechnung des Zeitraumes fiir OPS-
Kodes aus den Sozialdaten

# Sortierung der Eingriffe eines meta_patientenanonym, um OPS-Codes des
# nachfolgenden Eingriffs zu finden
order_krit <- paste0(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, "_", fn_ENTLDATUM_NA,

_", sprintf("%04d", VersionNr), "_", Vorgangsnr)

# Die Diagnose, die eine Komplikation anzeigt, darf nur im Folgeaufenthalt
dokumentiert worden sein.

# Dazu findet ein Abgleich vom Aufnahmedatum in den Sozialdaten und dem
AUFNDATUM der QS-Daten statt.

# Das Datum in den 0S-Daten muss vor jenem der Sozialdaten liegen, um die
Bedingung zu erfillen.

von_FolgeOP <- function(y) {

({

o0 <- order(order_krit, decreasing = TRUE)
original_order <- order(o)

lag(y[o], 1L)[original _order]

} %group_by% meta_patientenanonym)

}
FolgeOP_x <- von_FolgeOP(fn_OPDATUM_AUFNDATUM)

# wenn die nachste OP innerhalb der 7 Tage liegt und OPS-Code-Datum auf den
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Funktion FeldTyp @ Beschreibung Script
gleichen Tag fallt,
# soll nur die nachste OP geflaggt werden
as.numeric(pmin(difftime(FolgeOP_x, OPDATUM, units = "days") - 1,7, na.rm =
TRUE))
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