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Einleitung

Einleitung

Unter Koronarer Herzerkrankung (KHK) versteht man eine Verengung der HerzkranzgefdRe. Das AusmaR und
die Lokalisation dieser Verengungen werden mit einer Koronarangiographie abgebildet. Das Ergebnis der Koro-
narangiographie ist maRgeblich dafiir, ob zur Wiederherstellung des Blutflusses (Revaskularisation) eine Auf-
weitung des GefaRes mittels eines Ballons (Ballondilatation), ggf. in Verbindung mit der Einbringung eines
Stents (Stentimplantation) oder ob ein herzchirurgischer Eingriff (eine sog. Bypassoperation) notwendig ist. So-
wohl Ballondilatation als auch Stentimplantation werden der Perkutanen Koronarintervention (PCl) zugerech-
net.

Bei einer PCl wird ein Katheter, an dessen Ende ein kleiner Ballon befestigt ist, Giber einen Flihrungsdraht bis
zur Verengung des HerzkranzgefaRes vorgeschoben. Durch Fillung des Ballons wird die Verengung aufgewei-
tet. Um das Ergebnis der Ballondilatation moglichst langfristig zu erhalten und einer Wiederverengung der
HerzkranzgefaRe entgegenzuwirken, wird ggf. ein kleines Gittergerist (Stent) implantiert.

Die Qualitatsindikatoren dieses Leistungsbereichs fokussieren auf die Indikationsstellung sowie auf die Erfolgs-
bzw. Komplikationsraten und die Sterblichkeit. Weitere Indikatoren beziehen sich auf die Strahlen- und Kon-
trastmittelbelastung der Patientin bzw. des Patienten, auf die Messung der Nierenfunktion und auf die ,,Door-
to-balloon“-Zeit.

Dabei ist die Unterscheidung wichtig, ob Koronarangiographie und PCl zeitlich getrennt oder im Rahmen eines
gemeinsamen Eingriffs (,,Einzeitig-PCl“) vorgenommen werden.

Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells angepasst.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fur die technisch bedingten Abweichungen.
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56000: Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indi-
kation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie

Qualitatsziel Der Anteil an durchgefiihrten elektiven isolierten Koronarangiographien, bei denen eine an-
gemessene Indikationsstellung (objektive Ischdamiezeichen) vorliegt, soll hoch sein.

Hintergrund

In Deutschland werden Koronarinterventionen im Vergleich zu anderen europdischen Landern deutlich haufi-
ger durchgefihrt (OECD 2012). Innerhalb Deutschlands weisen die Pro-Kopf-Raten bezogen auf invasive kardio-
logische Prozeduren zwischen den Bundeslandern deutliche Unterschiede auf (van Buuren 2010). Allein diese
Tatbestidnde 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 Proze-
duren als ,,zweifelhaft” und 15 % als ,,nicht angemessen” bewertet wurden (Brause et al. 2006). Eine leitlinien-
gerechte Indikationsstellung ist daher von grofRer Bedeutung. Die entsprechenden Leitlinien, welche die Indika-
tion zur diagnostischen Koronarangiographie und auch zur Koronarintervention regeln, werden regelmaRig von
den wissenschaftlichen Gesellschaften veroffentlicht (lbanez et al. 2018, Roffi et al. 2016, Kelm et al. 2018,
Achenbach et al. 2017, Mehilli et al. 2016).

Es herrscht in den genannten Leitlinien zur Koronarangiographie Ubereinstimmung, dass bei KHK-Patienten 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 signifikan-
ter Uberlebensvorteil der Revaskularisation gegeniiber der alleinigen medikament&sen Therapie ist aber erst
bei einer Ischdmie von mehr als 10 % des gesamten Myokards gegeben (Hachamovitch et al. 2003). Daher
sollte in der Regel die Symptomatik (akutes Koronarsyndrom) oder die nichtinvasive Diagnostik (Belastungs-
EKG o. 4.) auf eine koronare Ischdmie hinweisen. Liegen keine Ischdmiezeichen vor, so ist eine Koronarangio-
graphie nur in wenigen begriindeten Einzelféllen indiziert.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
26:PROZ Angina pectoris K 0= nein ANGINAPECTOR
1= CCS | (Angina pectoris bei
schwerer Belastung)
2 = CCS Il (Angina pectoris bei mitt-
lerer Belastung)
3 = CCS Il (Angina pectoris bei leich-
ter Belastung)
4 = atypische Angina pectoris
27:PROZ objektive (apparative) K 0= nein ISCHAEMIEZEI
n|.cht-|.nvaS|ve Ischa- 1= ja
miezeichen
2 = fraglich
9= unbekannt
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
33:PROZ Dringlichkeit der Pro- M 1= elektiv DRINGLICHPROZ
zedur 2 = dringend
3 = notfallmaRig
38:KORO fihrende Indikation fir = M 1= V.a.KHK bzw. Ausschluss KHK INDIKKORO
dle_se Koronarangiogra- 2 = Verdacht auf Progression der be-
phie kannten KHK

3 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt
(ohne STEMI, ohne NSTEMI)

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

5 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu
12 h nach Symptombeginn oder
anhaltende Beschwerden)

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

7 = elektive Kontrolle nach Korona-
rintervention

8 = Myokarderkrankung mit einge-
schrankter Ventrikelfunktion (E-
jektionsfraktion <40%)

9 = Vitium bzw. Endokarditis

10 = Komplikation nach vorangegan-
gener Koronarangiographie oder
PCI
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Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

99 =sonstige
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56000

Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven, isolier-
ten Koronarangiographie

Indikationsstellung
Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

> x % (5. Perzentil)

> x % (5. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit gesicherten oder fraglichen, objektiven (ap-
parativen) nicht-invasiven Ischdmiezeichen (Belastungs-EKG, Herz-CT, Belas-
tungsszintigraphie, Stress-Echo oder andere Tests)

Nenner

Alle elektiven, isolierten Koronarangiographien mit filhrender Indikation:
,Verdacht auf KHK bzw. Ausschluss KHK”

oder

»Verdacht auf Progression der bekannten KHK“

unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit CCS IlI

PCI:KORO
ISCHAEMIEZEL %in% c(1,2)

DRINGLICHPROZ %==% 1 & ARTPROZEDUR %==% 1 &
INDIKKORO %in% c(1,2) &
ANGINAPECTOR %!=% 3
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56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie —
Anteil ohne pathologischen Befund

Qualitatsziel Der Anteil an durchgefiihrten isolierten Koronarangiographien ohne pathologischen Befund
(mit angiographisch normalen KoronargefdRen) soll niedrig sein.

Hintergrund

In Deutschland werden Koronarinterventionen im Vergleich zu anderen europaischen Landern sehr viel haufi-
ger durchgefihrt (OECD 2012). Innerhalb Deutschlands weisen die Pro-Kopf-Raten bezogen auf invasive kardio-
logische Prozeduren zwischen den Bundeslandern deutliche Unterschiede auf (van Buuren 2010). Allein diese
Tatbestidnde 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 Proze-
duren als ,,zweifelhaft” und 15 % als ,,nicht angemessen” bewertet wurden (Brause et al. 2006). Eine leitlinien-
gerechte Indikationsstellung ist daher von groRer Bedeutung.

Der fehlende Nachweis von stenotischen Veranderungen an den KoronargefdaRen in einer Vielzahl von Fallen
kann ein Hinweis auf eine unzureichende Indikationsstellung sein und auf eine Uberversorgungssituation hin-
weisen (Bashore et al. 2001). In einer kanadischen Multicenter-Studie (Levitt et al. 2013) mit 2.718 elektiven
Koronarangiographien fiel auf, dass bei durchschnittlich 47 % kein pathologischer, angiographischer Befund
vorlag. Fur den niedergelassenen Bereich in Deutschland zeigen Daten des QulK-Registers, dass in den Jahren
2010-2012 12 % der Patientinnen und Patienten keine bedeutsame organische Herzerkrankung nach Durchfiih-
rung einer diagnostischen Koronarangiographie aufwiesen (Levenson et al. 2013). Im Probebetrieb des sekto-
renlibergreifenden QS-Verfahrens Perkutane Koronarangiographie (PCI) und Koronarangiographie wiesen 23,8
% der isolierten Koronarangiographien mit der fihrenden Indikation ,V. a. KHK oder Ausschluss KHK” keinen
pathologischen, angiographischen Befund auf, wobei die Varianz zwischen 0 und 100 % lag (AQUA 2013). Pati-
entinnen und Patienten mit der fihrenden Indikation ,Herzinsuffizienz” und , Vitien“, fur die leitliniengerechte
Indikationen fiir eine Koronarangiographie bestehen, gehen nicht in den Indikator ein. Gleiches gilt fiir Korona-
rangiographien an zu explantierenden Herzen, die aus diesem QS-Verfahren ganz ausgeschlossen werden.

Die entsprechenden Leitlinien, welche die Indikation zur diagnostischen Koronarangiographie und auch zur Ko-

ronarintervention regeln, werden regelmafig von den wissenschaftlichen Gesellschaften veroffentlicht (lbanez
et al. 2018, Roffi et al. 2016, Kelm et al. 2018, Achenbach et al. 2017, Mehilli et al. 2016).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
38:KORO fuhrende Indikation fir M 1= V.a. KHK bzw. Ausschluss KHK INDIKKORO
dle_se Relghaaneiestay 2 = Verdacht auf Progression der be-
phie kannten KHK
3 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt
(ohne STEMI, ohne NSTEMI)
4 = akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)
5= akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu
12 h nach Symptombeginn oder
anhaltende Beschwerden)
6 = subakutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltenden
Beschwerden)
7 = elektive Kontrolle nach Korona-
rintervention
8 = Myokarderkrankung mit einge-
schrankter Ventrikelfunktion (E-
jektionsfraktion <40%)
9 = Vitium bzw. Endokarditis
10 = Komplikation nach vorangegan-
gener Koronarangiographie oder
PCI
99 =sonstige
40:KORO fihrende Diagnose M 0= Ausschluss KHK DIAGNOSE
nach diagnostischem 1= KHK mit Lumeneinengung gerin-
Herzkatheter

ger als 50%

2 = KHK mit Lumeneinengung gro-
Rer als 50% (ohne Berlicksichti-
gung von Bypass-Grafts)

3 = Kardiomyopathie

4 = Herzklappenvitium

5= Aortenaneurysma

6 = hypertensive Herzerkrankung

9 = andere kardiale Erkrankung
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56001

Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne pathologischen

Befund
Indikationsstellung
Qualitatsindikator
QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

<x % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit angiographisch normalen KoronargefalRen

(Ausschluss KHK)

Nenner

Alle isolierten Koronarangiographien mit der Indikation ,Verdacht auf bzw.

Ausschluss KHK” (d. h. ohne vorbekannte KHK)

PCI:KORO

DIAGNOSE %==% O

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

1
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Gruppe: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-
PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt

Bezeichnung Gruppe "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCl mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt

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

Hintergrund

Patientinnen und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt sollten schnellstmdglich und unter Umgehung von zeitinten-
siven Zwischenstationen eine PCl erhalten. Diese Empfehlung ergibt sich aus einer Vielzahl randomisierter Stu-
dien. Die Zeit von Symptombeginn bis zur Rekanalisation als Zeit der potenziellen Sauerstoffunterversorgung
des Herzmuskels ist von hoher Relevanz fiir das Outcome der Patientin bzw. des Patienten (Blankenship et al.
2010, Bradley et al. 2006, Brodie et al. 2006, 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, Kuna-
dian et al. 2010, Lai et al. 2009, Afolabi et al. 2007, de Villiers et al. 2007). AuRerdem konnte aufgezeigt werden,
dass eine langere ,Door-to-balloon“-Zeit mit einer hoheren Mortalitdt verbunden ist (Rathore et al. 2009, Gib-
son et al. 2008, McNamara et al. 2006, Berger et al. 1999).

In den aktuellen Leitlinien zur Behandlung von ST-Hebungsinfarkten (STEMI) wird ebenfalls hervorgehoben,
dass die Vermeidung von Verzégerungen der Behandlung von zentraler Bedeutung ist. Die Friihphase eines
Herzinfarktes ist meistens die gefdhrlichste und der Nutzen der Reperfusionstherapie ist héher, wenn sie frih-
zeitig angewendet wird. Die ,Door-to-balloon“-Zeit soll daher unter 60 Minuten liegen (Ibanez et al. 2018, Roffi
et al. 2016, Kelm et al. 2018, Achenbach et al. 2017, Mehilli et al. 2016). Die Erfassung der ,,Door“-Zeit und der
»,Balloon“-Zeit sollte daher bei diesen Patientinnen und Patienten routinemaRig erfolgen, um Qualitatsverbes-
serungen einzuleiten.
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PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCl mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt

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

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
36:PROZ Fibrinolyse vor der Pro- = K 0= nein FIBRINOLYSE
zedur 1= ja
9= unbekannt
41:PCl Wievielte PCl wahrend M - LFDNRPCI
dieses Aufenthaltes
(stationar) bzw. inner-
halb dieses Behand-
lungsfalls (ambulant)?
42:PCl Indikation zur PCI M 1= stabile Angina pectoris (nach INDIKPTCA
CCS)
2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt
(ohne STEMI, ohne NSTEMI)
3 = akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)
4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu
12 h nach Symptombeginn oder
anhaltende Beschwerden)
5 = subakutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende
Beschwerden)
6 = prognostische Indikation oder
stumme Ischdmie
7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI
9 = sonstige
43:PCl Ist STEMI Hauptdiag- K 0= nein STEMIHD
nose? - ja
50:PCl Door-Zeitpunkt und K 0= nein DOORBALLOONBEK
Balloon-Zeitpunkt be- 1= ja
kannt?
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCl mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

51:PCl Door-Zeitpunkt (Da- K - DOORDATUM
tum)

52:PCl Door-Zeitpunkt (Uhr- K - DOORZEIT
zeit)

53:PCl Balloon-Zeitpunkt (Da- K - BALLOONDATUM
tum)

54:PCl Balloon-Zeitpunkt K - BALLOONZEIT
(Uhrzeit)
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PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCl mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

56003

"Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCl mit der Indikation ST- He-
bungsinfarkt

Prozessindikator
Qualitatsindikator
QS-Daten

DeQS
Ratenbasiert

> x % (5. Perzentil)

> x % (5. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

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

Alle Erst-PCls (isolierte PCI oder Einzeitig-PCl) bei Patientinnen und Patienten
mit akutem ST-Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse
vor der Prozedur durchgefiihrt wurde bzw. bei denen dies unbekannt ist. Be-
ricksichtigt werden nur Prozeduren mit giiltigen Angaben zum "Door"- und
"Balloon"-Zeitpunkt sowie mit Datum des "Door"- und "Balloon"-Zeitpunkts
aus dem Erfassungsjahr bzw. dem Jahr davor

PCI:PCI
fn_DoorToBalloon %<=% 60

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

fn_DoorToBalloon

fn_IstErstePClI
fn_IstErstePCl_STHebungsinfarkt
fn_IstMinOPDATUM_PCI
fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM
fn_MinLFDNR_PCI

fn_OPDATUM_PCI

fn_PlausiBal loonDatum
fn_PlausiDoorDatum
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56004: "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt

56004: "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
36:PROZ Fibrinolyse vor der Pro- = K 0= nein FIBRINOLYSE
zedur 1= ja
9= unbekannt
41:PCl Wievielte PCl wahrend M - LFDNRPCI
dieses Aufenthaltes
(stationar) bzw. inner-
halb dieses Behand-
lungsfalls (ambulant)?
42:PCl Indikation zur PCI M 1= stabile Angina pectoris (nach INDIKPTCA
CCS)
2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt
(ohne STEMI, ohne NSTEMI)
3 = akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)
4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu
12 h nach Symptombeginn oder
anhaltende Beschwerden)
5= subakutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende
Beschwerden)
6 = prognostische Indikation oder
stumme Ischamie
7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI
9 = sonstige
43:PCl Ist STEMI Hauptdiag- K 0= nein STEMIHD
nose? 1= ja
50:PCI Door-Zeitpunkt und K 0= nein DOORBALLOONBEK
Balloon-Zeitpunkt be- 1= ja
kannt?
51:PCl Door-Zeitpunkt (Da- K - DOORDATUM
tum)
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Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
53:PCl Balloon-Zeitpunkt (Da- K - BALLOONDATUM
tum)
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

56004

"Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt
Prozessindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

<x % (95. Perzentil)

Keine weitere Risikoadjustierung

Zdhler
"Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt
Nenner

Alle Erst-PCls (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) bei Patientinnen und Patienten
mit akutem ST-Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse
vor der Prozedur durchgefiihrt wurde bzw. bei denen dies unbekannt ist. Be-
ricksichtigt werden nur Prozeduren mit Datum des "Door"- und "Balloon"-
Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. dem Jahr davor oder mit fehlenden
Angaben zum "Door"- oder "Balloon"-Zeitpunkt

PCI:PCI
DOORBALLOONBEK %==% O

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

fn_IstErstePCl
fn_IstErstePCl_STHebungsinfarkt
fn_1stMinOPDATUM_PCI
fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM
fn_MinLFDNR_PCI

fn_OPDATUM_PCI

fn_PlausiBal loonDatum
fn_PlausiDoorDatum
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
Gruppe: Dosis-Fldchen-Produkt

Gruppe: Dosis-Flachen-Produkt

Bezeichnung Gruppe Dosis-Flachen-Produkt

Qualitatsziel Moglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt.

Hintergrund

Bei diesen Indikatoren handelt es sich um zentrale Indikatoren zum Patientenschutz. Grundlage bilden die erar-
beiteten Prinzipien der Internationalen Strahlenschutzkommission (IRCP). Die Indikatoren orientieren sich an
den veroffentlichten Empfehlungen des Bundesamtes fiir Strahlenschutz in der ,,Bekanntmachung der aktuali-
sierten diagnostischen Referenzwerte fiir diagnostische und interventionelle Rontgenanwendungen vom 22.
Juni 2016“ (BAnz AT 15.07.2016 B8) [1]. In den USA macht die Strahlenbelastung durch kardiologische Untersu-
chungen 40 % der medizinischen Strahlenbelastung (ohne Krebsbestrahlungen) der Bevélkerung aus (Picano et
al. 2014). Gleichzeitig ist die berufliche Strahlenexposition von interventionellen Kardiologinnen und Kardiolo-
gen 2- bis 3-mal hoher als die von Kolleginnen und Kollegen aus der diagnostischen Radiologie (Picano et al.
2014).

Aus Sicht der Patientinnen und Patienten und der Untersuchenden sind MalRnahmen bzw. der Einsatz von Stra-
tegien zur Minimierung der Strahlenbelastung bei der Herzkatheteruntersuchung von besonderer Bedeutung
(Hamm et al. 2008, Delichas et al. 2005, Geijer und Persliden 2004). Hautschaden durch eine zu hohe Strahlen-
belastung sind dabei nur eine mégliche Nebenwirkung (Delichas et al. 2005). Die Empfehlungen der Internatio-
nalen Strahlenschutzkommission (BfS 2009), die als die drei wesentlichen Strahlenschutz-Grundsatze Rechtfer-
tigung, Optimierung und Anwendung von Dosisgrenzwerten haben, sind anzuwenden und gemaR §18 Abs. 2
der Rontgenverordnung ist eine Arbeitsanweisung im Katheterlabor in Schriftform vorzuhalten (Hamm et al.
2008, Silber et al. 2005).

Die Hohe der Strahlenbelastung bei einer Prozedur wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst, davon sind
nur ein Teil der Faktoren auf den Untersuchenden zuriickzufiihren bzw. durch diesen beeinflussbar (bspw. Effi-
zienz des Gerates, Erfahrung des Untersuchenden etc.). Nicht beeinflussbar sind fiir den Untersuchenden pati-
entenseitige Faktoren. Ein patientenseitiger Faktor, welcher die Hohe der Strahlenbelastung relevant beeinflus-
sen kann, ist der Body-Mass-Index (BMI), der dazu fiihrt, dass die Strahlenbelastung mit einem steigenden BMI
signifikant zunimmt (John 2015; Crowhurst 2019).

[1] Bekanntmachung der aktualisierten diagnostischen Referenzwerte fiir diagnostische und interventionelle
Réntgenanwendungen. URL: https://www.bundesanzeiger.de/ebanzwww/wexsservlet [Schnellzugriff: zum
Amtlichen Teil > Auswahl: 2016 > Datumsangabe: 15.07.2016] (abgerufen am: 30.05.2018).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56005: Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Fldchen-Produkt iiber 2.800 cGy x cm?

56005: Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flachen-Produkt
uber 2.800 cGy x cm?

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI

3 = einzeitig Koronarangiographie

und PCI
56:PROZ Dosis-Flachen-Produkt K in (cGy)* cm? FLDOSISPRODUKT
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56005: Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Fldchen-Produkt iiber 2.800 cGy x cm?

Eigenschaften und Berechnung

ID 56005

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

Indikatortyp Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Datenquelle QS-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Indirekte Standardisierung

Referenzbereich 2022 < x(95. Perzentil)

Referenzbereich 2021 < x (95. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich -
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustierung Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorlaufig und
werden ggf. bei der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells angepasst.
Potentielle Einflussfaktoren Body-Mass-Index (BMI)

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln Zahler
Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flichen-Produkt > 2.800 cGy x cm?
Nenner

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

O (observed)

Beobachtete Anzahl an isolierten Koronarangiographien mit Dosis-Flachen-
Produkt > 2.800 cGy x cm?

E (expected)

Erwartete Anzahl an isolierten Koronarangiographien mit Dosis-Flachen-Pro-
dukt > 2.800 cGy x cm?, risikoadjustiert nach logistischem PCI-Score fiir ID
56005

Erlduterung der Rechenregel Der Schwellenwert 2.800 cGy x cm? entspricht dem aktuellen Dosisreferenz-
wert des Bundesamtes fiir Strahlenschutz fiir Koronarangiographien.
Fur die Berechnung der erwarteten Anzahl an isolierten Koronarangiogra-
phien mit Dosis-Flachen-Produkt > 2.800 cGy x cm? wird bei fehlenden Wer-
ten das mediane geschatzte Risiko in der Indikatorberechnung verwendet.

Teildatensatzbezug PCI:PROZ
Zahler (Formel) 0_56005
Nenner (Formel) E_56005
Kalkulatorische Kennzahlen O (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56005: Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Fldchen-Produkt iiber 2.800 cGy x cm?

Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-

nissen

ID
Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler
Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler
Nenner

Darstellung
Grafik

fn_PCIScore_56005

0_56005
56005

DeQS

Beobachtete Anzahl an isolierten Koronarangio-
graphien mit Dosis-Flachen-Produkt > 2.800 cGy
x cm?

Anzahl
PCI:PROZ
FLDOSISPRODUKT %>% 2800

ARTPROZEDUR %==% 1 &
FLDOSISPRODUKT %>% O

Kalkulatorische Kennzahl
E_56005
56005

DeQS

Erwartete Anzahl an isolierten Koronarangio-
graphien mit Dosis-Flachen-Produkt > 2.800 cGy
x cm?, risikoadjustiert nach logistischem PCI-
Score fiir ID 56005

Summe
PCI:PROZ
fn_PCIScore_56005

ARTPROZEDUR %==% 1 &
FLDOSISPRODUKT %>% O
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56006: Isolierte PCI mit Dosis-Fldchen-Produkt iiber 4.800 cGy x cm?

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

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI

3 = einzeitig Koronarangiographie

und PCI
56:PROZ Dosis-Flachen-Produkt K in (cGy)* cm? FLDOSISPRODUKT
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56006: Isolierte PCI mit Dosis-Fldchen-Produkt iiber 4.800 cGy x cm?

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)
Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

56006

Isolierte PCI mit Dosis-Flichen-Produkt iber 4.800 cGy x cm?
Prozessindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Indirekte Standardisierung

< x (95. Perzentil)

< x (95. Perzentil)

Indirekte Standardisierung

Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorlaufig und
werden ggf. bei der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells angepasst.

Body-Mass-Index (BMI)

Zahler

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

Nenner

Alle isolierten PCI mit bekanntem Dosis-Flichen-Produkt > 0 cGY x cm?
O (observed)

Beobachtete Anzahl an isolierten PCl mit Dosis-Flachen-Produkt > 4.800 cGy
x cm?

E (expected)

Erwartete Anzahl an isolierten PCl mit Dosis-Flachen-Produkt > 4.800 cGy x
cm?, risikoadjustiert nach logistischem PCI-Score fiir ID 56006

Der Schwellenwert 4.800 cGy x cm? entspricht dem aktuellen Dosisreferenz-
wert des Bundesamtes flr Strahlenschutz fir isolierte PCI.

Fur die Berechnung der erwarteten Anzahl an isolierten PCI mit Dosis-Fla-
chen-Produkt > 4.800 cGy x cm? wird bei fehlenden Werten das mediane ge-
schatzte Risiko in der Indikatorberechnung verwendet.

PCI:PROZ

0_56006

E_56006

O (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_56006

Bezug zu QS-Ergebnissen 56006
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56006: Isolierte PCI mit Dosis-Fldchen-Produkt iiber 4.800 cGy x cm?

Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-

nissen

Bezug zum Verfahren

Sortierung
Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler
Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler
Nenner

Darstellung
Grafik

fn_PCIScore_56006

DeQS

Beobachtete Anzahl an isolierten PCl mit Dosis-
Flichen-Produkt > 4.800 cGy x cm?

Anzahl
PCI:PROZ
FLDOSISPRODUKT %>% 4800

ARTPROZEDUR %==% 2 &
FLDOSISPRODUKT %>% O

Kalkulatorische Kennzahl
E_56006
56006

DeQS

Erwartete Anzahl an isolierten PCI mit Dosis-Fla-
chen-Produkt > 4.800 cGy x cm?, risikoadjustiert
nach logistischem PCl-Score fir ID 56006

Summe
PCI:PROZ
fn_PCIScore_56006

ARTPROZEDUR %==% 2 &
FLDOSISPRODUKT %>% O
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56007: Einzeitig-PCl mit Dosis-Fldchen-Produkt (iber 5.500 cGy x cm?

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

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI

56:PROZ Dosis-Flachen-Produkt K in (cGy)* cm? FLDOSISPRODUKT
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56007: Einzeitig-PCl mit Dosis-Fldchen-Produkt (iber 5.500 cGy x cm?

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)
Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

56007

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

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Indirekte Standardisierung

< x (95. Perzentil)

< x (95. Perzentil)

Indirekte Standardisierung

Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorlaufig und
werden ggf. bei der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells angepasst.

Body-Mass-Index (BMI)

Zahler

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

Nenner

Alle Einzeitig-PCI mit bekanntem Dosis-Flichen-Produkt > 0 cGY x cm?
O (observed)

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

E (expected)

Erwartete Anzahl an Einzeitig-PCl mit Dosis-Flachen-Produkt > 5.500 cGy x
cm?, risikoadjustiert nach logistischem PCI-Score fiir ID 56007

Der Schwellenwert 5.500 cGy x cm? entspricht dem aktuellen Dosisreferenz-
wert des Bundesamtes flr Strahlenschutz fur Einzeitig-PCl.

Fur die Berechnung der erwarteten Anzahl an Einzeitig-PCl mit Dosis-Fla-
chen-Produkt > 5.500 cGy x cm? wird bei fehlenden Werten das mediane ge-
schatzte Risiko in der Indikatorberechnung verwendet.

PCI:PROZ

0_56007

E_56007

O (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_56007

Bezug zu QS-Ergebnissen 56007
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56007: Einzeitig-PCl mit Dosis-Fldchen-Produkt (iber 5.500 cGy x cm?

Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-

nissen

Bezug zum Verfahren

Sortierung
Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler
Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler
Nenner

Darstellung
Grafik

fn_PCIScore_56007

DeQS

Beobachtete Anzahl an Einzeitig-PCl mit Dosis-
Flichen-Produkt > 5.500 cGy x cm?

Anzahl
PCI:PROZ
FLDOSISPRODUKT %>% 5500

ARTPROZEDUR %==% 3 &
FLDOSISPRODUKT %>% O

Kalkulatorische Kennzahl
E_56007
56007

DeQS

Erwartete Anzahl an Einzeitig-PCl mit Dosis-Fla-
chen-Produkt > 5.500 cGy x cm?, risikoadjustiert
nach logistischem PCI-Score fir ID 56007

Summe
PCI:PROZ
fn_PCIScore_56007

ARTPROZEDUR %==% 3 &
FLDOSISPRODUKT %>% O
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56008: Dosis-Fldchen-Produkt unbekannt

56008: Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
55:PROZ Dosis-Flachen-Produkt M 0= nein FLDOSISPRODUKTBEKANNT
bekannt 1= ja
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56008: Dosis-Fldchen-Produkt unbekannt

Eigenschaften und Berechnung

ID 56008

Bezeichnung Dosis-Flachen-Produkt unbekannt
Indikatortyp Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Datenquelle QS-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2022 <x % (90. Perzentil)
Referenzbereich 2021 <x % (90. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich -
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zdhler
Prozeduren mit nicht bekanntem Dosis-Flachen-Produkt
Nenner

Alle Prozeduren

Erlduterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug PCI:PROZ
Zahler (Formel) FLDOSISPRODUKTBEKANNT %==% O
Nenner (Formel) TRUE

Verwendete Funktionen -
Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
Dosis-Fldchen-Produkt
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
Gruppe: Kontrastmittelmenge

Gruppe: Kontrastmittelmenge

Bezeichnung Gruppe Kontrastmittelmenge

Qualitatsziel Moglichst geringe Kontrastmittelmenge.

Hintergrund

Bei der Kontrastmittelgabe sollten unerwiinschte Nebenwirkungen im Sinne der Patientensicherheit vermieden
werden. Die Gabe von Réntgenkontrastmittel kann in seltenen Fallen zu einer akuten Funktionsverschlechte-
rung der Nieren flihren, die allgemein als kontrastmittelinduzierte Nephropathie bezeichnet wird (Laskey et al.
2009, Valente et al. 2006). In besonders schwerwiegenden Fallen kann ein akutes Nierenversagen auftreten
(Gruberg et al. 2000). Aus diesem Grund sollte die Kontrastmitteldosierung so gering wie moglich gehalten wer-
den, um das Risiko einer kontrastmittelassoziierten Nephropathie zu minimieren (Steg et al. 2012, Bassand et
al. 2007).

Bestimmte Patientengruppen (Diabetiker, hoheres Lebensalter) bendtigen aufgrund eines erhéhten Risikos von
Komplikationen eine besondere Behandlungsstrategie (Schonenberger et al. 2010). Patientinnen und Patienten
mit bekannter Kontrastmittelallergie sollten nichtionische Kontrastmittel erhalten und mit Steroiden und ggf.
Antihistaminika pramediziert werden (Bashore et al. 2001). Risikopatientinnen und -patienten (mit Herzinsuffi-
zienz oder Herzrhythmusstorungen) sollten, ebenso wie Patientinnen und Patienten mit Schilddriisen-Funkti-
onsstorungen, eine moglichst geringe Kontrastmitteldosierung erhalten.

1QTIG 2021 Stand: 13.10.2021 39



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
560009: Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge iiber 150 ml

56009: Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge

tiber 150 ml

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
57:PROZ applizierte Kontrast- M inml KMMENGE

mittelmenge
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
560009: Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge iiber 150 ml

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

56009

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge tiber 150 ml
Prozessindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

<x % (95. Perzentil)

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird liber-
prift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate
als Kennzahl ausgewiesen.

Zahler
Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge > 150 ml
Nenner

Alle isolierten Koronarangiographien

PCI:PROZ
KMMENGE %>% 150

ARTPROZEDUR %==% 1
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

56010: Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 200 ml

56010: Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge liber 200 mi

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
57:PROZ applizierte Kontrast- M inml KMMENGE

mittelmenge
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56010: Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 200 ml

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

56010

Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge tiber 200 ml
Prozessindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

<x % (95. Perzentil)

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird {iber-
prift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate
als Kennzahl ausgewiesen.

Zahler
Isolierte PCl mit Kontrastmittelmenge > 200 ml
Nenner

Alle isolierten PCI

PCI:PROZ
KMMENGE %>% 200

ARTPROZEDUR %==% 2
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

56011: Einzeitig-PCl mit Kontrastmittelmenge iber 250 m/

56011: Einzeitig-PCl mit Kontrastmittelmenge tGiber 250 ml

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
57:PROZ applizierte Kontrast- M inml KMMENGE

mittelmenge
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56011: Einzeitig-PCl mit Kontrastmittelmenge iber 250 m/

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

56011

Einzeitig-PCl mit Kontrastmittelmenge tiber 250 ml
Prozessindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

<x % (95. Perzentil)

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird liber-
priift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate
als Kennzahl ausgewiesen.

Zahler

Einzeitig-PCl mit einer Kontrastmittelmenge > 250 ml
Nenner

Alle Einzeitig-PCl

PCI:PROZ
KMMENGE %>% 250

ARTPROZEDUR %==% 3
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
Kontrastmittelmenge
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PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56012: Therapiebediirftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen

56012: Therapiebediirftige Blutungen und punktionsnahe
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen

Qualitatsziel Der Anteil therapiebediirftiger Blutungen und der punktionsnaher Komplikationen nach iso-
lierten Koronarangiographien, PCl und Einzeitig-PCl bis zum 7. postprozeduralen Tag soll
niedrig sein

Hintergrund

Therapiebedirftige, 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, Wijns et al. 2010,
Hamm et al. 2008, Mainz 2003). Ein besonderes Blutungsrisiko ergibt sich daraus, dass zum einen eine grolRe
Arterie fir die Einfihrung des Katheters angestochen wird und zum anderen zur Primar- oder Sekundarprophy-
laxe des Herzinfarkts stets eine therapeutische Veranderung der Blutgerinnung (Thrombozytenaggregations-
hemmung) durchgefiihrt wird. Diese wird nach Stent-Einlage bei PCI fiir mehrere Monate sogar als ,double an-
tiplatelet therapy” durchgefiihrt, bei Patientinnen und Patienten mit akutem Herzinfarkt kommt noch eine
kurzfristige Antikoagulation mit Heparinen hinzu (Montalescot et al. 2013, Steg et al. 2012). Die verdnderte
Blutgerinnung kann nicht nur zu Blutungen an der Punktionsstelle sondern auch zu spontanen Blutungen in an-
deren Korperbereichen fihren. Schwere Blutungen werden durch invasive lokale (Thrombininjektion, Opera-
tion) oder durch systemische (Transfusion) TherapiemaBnahmen behandelt. Schwere Blutungen nach PCl tre-
ten innerhalb von 2 Tagen bei etwa 0,1 % (Bhatt 2013) und innerhalb von 30 Tagen bei etwa 2 % der Patientin-
nen und Patienten auf (Kastrati et al. 2011). Zahlreiche Studien belegen die Relevanz von Komplikationen an
der Punktionsstelle fiir die Patientensicherheit. Neben Blutungen kénnen auch punktionsnahe Gefdllthrombo-
sen oder Aneurysmen unter die Komplikationen an der Punktionsstelle subsummiert werden (Levenson et al.
2013, Liew et al. 2007, Andersen et al. 2005, Geijer und Persliden 2004). Daten zu Komplikationen an der Punk-
tionsstelle sind detailliert fiir den niedergelassenen Bereich im QulK-Register zu finden. Demzufolge ist bei-
spielsweise im Jahr 2012 nach der Durchfiihrung einer diagnostischen Koronarangiographie bei 0,06 % der Pati-
entinnen und Patienten eine Nachblutung aufgetreten und bei 0,05 % der Patientinnen und Patienten war eine
chirurgische Revision erforderlich. Nach der Durchfiihrung einer PCl trat eine Nachblutung bei 0,12 % der Pati-
entinnen und Patienten auf und bei 0,14 % der Patientinnen und Patienten war eine chirurgische Revision er-
forderlich (Levenson et al. 2013). Im Probebetrieb des sektoreniibergreifenden QS-Verfahrens Perkutane Koro-
narangiographie (PCl) und Koronarangiographie traten bei 0,3 % der Patientinnen und Patienten nach diagnos-
tischer Koronarangiographie oder PCl innerhalb von 4 bis 12 Stunden Komplikationen an der Punktionsstelle
auf (AQUA 2013).
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PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56012: Therapiebediirftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
17:B Aufnahmedatum (stati- K - AUFNDATUM
onar)
22:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes (stationar)
bzw. innerhalb dieses
Behandlungsfalles (am-
bulant)?
23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
66:B postprozedurale Trans- M 0= nein POSTPROZTRANSFUSION
fusion 1= ja
67:B Datum der postproze- K - PPTRANSFUSIONDATUM
duralen Transfusion
70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
42:SDAT Geburtsjahr des Versi- M Stamm@gebjahr sdat_gebjahr
cherten
43:SDAT Sterbedatum des Ver- K Stamm@sterbedatum sdat_sterbedatum
sicherten
EF* Anonymisierte eGK- M anoynm(VERSICHERTENIDNEU) meta_patientenanonym

Versichertennummer

*Ersatzfeld
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56012: Therapiebediirftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

56012

Therapiebeddrftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb
von 7 Tagen

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
QS-Daten und Sozialdaten
DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

<x % (95. Perzentil)

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird liber-
prift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate
als Kennzahl ausgewiesen.

Zahler

Patientinnen und Patienten mit therapiebedurftigen Blutungen oder punkti-
onsnahen Komplikationen (Thrombin-Injektion nach Blutung, Transfusion
nach Blutung, chirurgische Intervention nach Blutung oder Aneurysma spu-
rium) bis einschlieBlich des 7. postprozeduralen Tages

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie, PCl oder
Einzeitig-PCl

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt u. a. anhand von Sozialdaten bei
den Krankenkassen.

PCI:PROZ

fn_Aneurysma | fn_Thrombininjektion | fn_Transfusion
| fn_chirurgische_Intervention

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

fn_Aneurysma
fn_chirurgische_Intervention
fn_sdat_vorhanden
fn_Thrombininjektion
fn_Transfusion
fn_ZeitpunktKomplpunktionsnah

GOP_PCI1_ChirurgEingriff
GOP_PCI_Transfusion
ICD_PCI_AneurysmaSpurium
OPS_PCIl_Chirurgischelntervention
OPS_PCIl_Thrombininjektion
OPS_PCIl_Transfusion
PZN_PCI_Thrombininjektion
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56012: Therapiebediirftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Gruppe: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels
bei PCI

Bezeichnung Gruppe Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Qualitatsziel Moglichst haufiges Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI.

Hintergrund

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

,Eine Katheterintervention wird als erfolgreich bezeichnet, wenn sie ohne klinische Komplikationen [...] zu ei-
nem guten angiographischen Ergebnis gefiihrt hat [...]. Eine PCl wird als klinisch erfolgreich eingestuft, wenn sie
neben einem angiographischen und prozeduralen Erfolg auch zu einer wesentlichen Besserung oder zu einem
Verschwinden von Beschwerden und Befunden einer Myokardischamie gefiihrt hat” (Rutsch et al. 2002). Eine
moglichst komplette Revaskularisation durch die PCl ist von besonderer Bedeutung, da Patientinnen und Pati-
enten mit inkompletter Wiedereroffnung, v. a. bei kompletten Verschlissen, in der Langzeitverfolgung eine
deutlich hohere Sterblichkeit aufweisen als Patientinnen und Patienten mit vollstdndiger Revaskularisation
(Hannan et al. 2006).

Flr einen angiographischen Erfolg der PCl bei Herzinfarkt wird von den amerikanischen und europdischen Leit-
linien eine frihe komplette Wiederherstellung eines normalen Blutflusses im InfarktgefaR (TIMI-Grad 3) gefor-
dert (Steg et al. 2012, Cannon et al. 2001).

In der europaischen Leitlinie heillt es , Inadequate myocardial perfusion after successful mechanical opening of
the infarct-related artery is (...) usually (...) when TIMI flow is < 3, or in the case of TIMI flow of 3 when myocar-
dial blush grade is 0 or 1, or when ST resolution within 4 h of the procedure is < 70 %“ (Steg et al. 2012). Bei
Herzinfarktpatientinnen und -patienten korreliert der TIMI-Grad des koronaren Blutflusses nach Revaskularisie-
rung mit der Sterblichkeit (Gibson et al. 2002).

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

,Eine Katheterintervention wird als erfolgreich bezeichnet, wenn sie ohne klinische Komplikationen [...] zu ei-
nem guten angiographischen Ergebnis gefuhrt hat [...]. Eine PCI wird als klinisch erfolgreich eingestuft, wenn sie
neben einem angiographischen und prozeduralen Erfolg auch zu einer wesentlichen Besserung oder zu einem
Verschwinden von Beschwerden und Befunden einer Myokardischamie gefiihrt hat (Rutsch et al. 2002).“ Eine
moglichst komplette Revaskularisation durch die PCl ist von besonderer Bedeutung, da Patientinnen und Pati-
enten mit inkompletter Wiedereroffnung, v. a. bei kompletten Verschlissen, in der Langzeitverfolgung eine
deutlich hohere Sterblichkeit aufweisen als Patientinnen und Patienten mit vollstdndiger Revaskularisation
(Hannan et al. 2006).

Ein angiographischer Erfolg wird von der amerikanischen Leitlinie bei Eingriff ohne Stent als eine Reststenose <
50 % und mit Stent als eine Reststenose < 20 % definiert (Smith et al. 2006). Weiterhin wird eine friihe kom-
plette Wiederherstellung des Blutflusses im InfarktgefaR (TIMI-Grad 3) als angiographisch erfolgreich gewertet

(Steg et al. 2012, Cannon et al. 2001).

In der européischen Leitlinie heilt es , Inadequate myocardial perfusion after successful mechanical opening of
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the infarct-related artery is (...) usually (...) when TIMI flow is < 3, or in the case of TIMI flow of 3 when myocar-
dial blush grade is 0 or 1, or when ST resolution within 4 h of the procedure is <70 %“ (Steg et al. 2012). Bei
Herzinfarktpatientinnen und -patienten korreliert der TIMI-Grad des koronaren Blutflusses nach Revaskularisie-
rung mit der Sterblichkeit (Gibson et al. 2002).
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56014: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der
Indikation ST-Hebungsinfarkt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
42:PCl Indikation zur PCI M 1= stabile Angina pectoris (nach INDIKPTCA
CCS)
2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt
(ohne STEMI, ohne NSTEMI)
3 = akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)
4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu
12 h nach Symptombeginn oder
anhaltende Beschwerden)
5 = subakutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende
Beschwerden)
6 = prognostische Indikation oder
stumme Ischamie
7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI
9 = sonstige
49:PCl erreichter TIMI-Fluss K 0= TIMIO INTERVENTSTEMI
im ZielgefaR - TIMII
2= TIMIII
3= TIMIII
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

56014

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PClI mit der Indikation ST-
Hebungsinfarkt

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
QS-Daten

DeQS
Ratenbasiert

> x % (5. Perzentil)

> x % (5. Perzentil)

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird liber-
prift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate
als Kennzahl ausgewiesen.

Zahler
Patientinnen und Patienten mit TIMI lll-Fluss nach PCI
Nenner

Alle PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCl) mit der Indikation akuter ST-He-
bungsinfarkt

PCI:PCI
INTERVENTSTEMI %==% 3

ARTPROZEDUR %in% c(2,3) & INDIKPTCA %==% 4
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56016: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
42:PCl Indikation zur PCI M 1= stabile Angina pectoris (nach INDIKPTCA
CCS)
2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt
(ohne STEMI, ohne NSTEMI)
3 = akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)
4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu
12 h nach Symptombeginn oder
anhaltende Beschwerden)
5 = subakutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende
Beschwerden)
6 = prognostische Indikation oder
stumme Ischdmie
7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI
9 = sonstige
48:PCl wesentliches Interven- K 0= nein INTERVENTIONSZIEL
tionsziel erreicht _
= Ja
2 = fraglich
49:PCl erreichter TIMI-Fluss K 0= TIMIO INTERVENTSTEMI
im ZielgefaR 1= TIMII
2= TIMIII
3= TIMI I
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen
Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

56016

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

> x % (5. Perzentil)

> x % (5. Perzentil)

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird liber-
priift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate
als Kennzahl ausgewiesen.

Zahler

PCI mit Erreichen des wesentlichen Interventionsziels:

- Indikation subakutes Koronarsyndrom mit ST-Hebungsinfarkt: TIMI-IlI-Fluss
- alle anderen Indikationen: nach Einschatzung des Untersuchers (im Allge-
meinen angiographische Residualveranderung des dilatierten Segments un-
ter 50%)

Nenner

Alle PCI (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) unter Ausschluss der Indikation aku-
ter ST-Hebungsinfarkt

PCI:PCI

(INDIKPTCA %==% 5 & INTERVENTSTEMI %==% 3)
(INDIKPTCA %in% c(1,2,3,5,6,7,9) & INTERVENTIONSZIEL
%==0 1)

ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &
INDIKPTCA %1=% 4
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Gruppe: MACCE

Bezeichnung Gruppe MACCE

Qualitatsziel Der Anteil an Patientinnen und Patienten, bei denen unerwiinschte kardiale oder zerebrovas-
kuldre intra-oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlieRlich zum 7. postproze-
duralen Tag aufgetreten sind, soll niedrig sein

Hintergrund

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

Als wichtiges Qualitatsziel bei der Durchfiihrung einer Koronarangiographie ist das moglichst seltene Auftreten
einer intra- oder postprozeduralen schweren Komplikation zu nennen. Die schweren Komplikationen Tod, Myo-
kardinfarkt bzw. Schlaganfall/TIA, dringliche Revaskularisation (Re-PCl am selben GefaR oder CABG), die nach
einer Koronarintervention auftreten konnen, bilden die Gruppe der MACCE (Major Adverse Cardiac and Cere-
brovascular Events) (AQUA 2013, Bonzel et al. 2008, Hamm et al. 2008). Die Erfassung dieser unerwiinschten
kardialen oder zerebrovaskularen intra- oder postprozeduralen Ereignisse im Zusammenhang mit einer Korona-
rangiographie kann wertvolle Hinweise auf Qualitdtsdefizite geben. Fir den niedergelassenen Bereich in
Deutschland zeigen Daten des QulK-Registers Komplikationen im Herzkatheterlabor sowie Ereignisse im Verlauf
nach Koronarangiographien und/oder PCI: bei 0,2 % der Patientinnen und Patienten trat ein koronarer Ver-
schluss bzw. Herzinfarkt, bei 0,08 % der Patientinnen und Patienten ein Schlaganfall bzw. eine TIA auf und 0,02
% der Patientinnen und Patienten verstarben (Follow-up 1 Tag bis mehrere Monate) (Levenson et al. 2013). In
der ersten sektoreniibergreifenden Routinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignissen bis zu einem Jahr
in Deutschland (Daten der AOK aus dem Jahr 2009) zeigt sich, dass nach Koronarangiographien (ohne Herzin-
farkt und ohne Herz-OP) 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 Qualitdtssicherung in Deutschland von einer intrahospitalen MACCE-Rate (mediane Verweildauer 7
Tage) von 1,3 % bei isolierter Koronarangiographie (alle Indikationen) berichtet (AQUA 2013). Aus internationa-
len Studien und Registern liegen fiir die MACCE-Raten zahlreiche weitere vergleichbare Ergebnisse vor (Mihl-
berger et al. 2011, Anderson et al. 2002, Bashore et al. 2001).

MACCE innerhalb von 7 Tagen— Patientinnen und Patienten mit PCI

Als wichtiges Qualitatsziel bei der Durchfiihrung einer PCl ist das moglichst seltene Auftreten einer intra- oder
postprozeduralen schweren Komplikation zu nennen. Die schweren Komplikationen Tod, Myokardinfarkt bzw.
Schlaganfall/TIA, dringliche Revaskularisation (Re-PCl am selben GefiR oder CABG), die nach einer Koronarin-
tervention auftreten kdnnen, bilden die Gruppe der MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular
Events) (AQUA 2013, Bonzel et al. 2008, Hamm et al. 2008, Ko et al. 2008). Die Erfassung dieser unerwiinschten
kardialen oder zerebrovaskuldren intra- oder postprozeduralen Ereignisse im Zusammenhang mit einer PCI
kann wertvolle Hinweise auf Qualitatsdefizite geben. Fiir den niedergelassenen Bereich in Deutschland zeigen
Daten des QulK-Registers Komplikationen im Herzkatheterlabor sowie Ereignisse im Verlauf nach Koronarangi-
ographien und/oder PCl: bei 0,2 % der Patientinnen und Patienten trat ein koronarer Verschluss bzw. Herzin-
farkt, bei 0,08 % der Patientinnen und Patienten ein Schlaganfall bzw. eine TIA auf und 0,2 % der Patientinnen
und Patienten verstarben. Darliber hinaus musste bei 0,02 % der Patientinnen und Patienten eine Notfall-CABG
durchgefiihrt werden (Follow-up 1 Tag bis mehrere Monate) (Levenson et al. 2013). In der ersten sektoren-
libergreifenden Routinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignissen bis zu einem Jahr in Deutschland (Da-
ten der AOK aus dem Jahr 2009) zeigt sich, dass nach PCl ohne Herzinfarkt bei 0,76 % der Patientinnen und Pa-
tienten innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff MACCE (ohne Notfall-CABG oder Re-PCl) aufgetreten sind,
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wobei der Tod jeweils den grofRten Anteil davon ausmacht (Jeschke et al. 2013). Dementgegen wird fiir das Er-
fassungsjahr 2012 in der externen stationaren Qualitdtssicherung in Deutschland von einer intrahospitalen
MACCE-Rate (mediane Verweildauer 7 Tage, ohne Notfall-CABG oder Re-PCl) von 3,3 % nach PClI (alle Indikatio-
nen) berichtet (AQUA 2013). Aus internationalen Studien und Registern liegen fiir die MACCE-Raten zahlreiche
weitere, vergleichbare Ergebnisse vor (Miuhlberger et al. 2011, Pride et al. 2009, Moscucci et al. 2003, Ander-
son et al. 2002, Bashore et al. 2001).

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

Als wichtiges Qualitatsziel bei der Durchfiihrung einer PCl ist das moglichst seltene Auftreten einer intra- oder
postprozeduralen schweren Komplikation zu nennen. Die schweren Komplikationen Tod, Myokardinfarkt bzw.
Schlaganfall/TIA, dringliche Revaskularisation (Re-PCl am selben GefiR oder CABG), die nach einer Koronarin-
tervention auftreten kénnen, bilden die Gruppe der MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular
Events) (AQUA 2013, Bonzel et al. 2008, Hamm et al. 2008, Ko et al. 2008). Die Erfassung dieser unerwiinschten
kardialen oder zerebrovaskuldren intra- oder postprozeduralen Ereignisse im Zusammenhang mit einer PCI
kann wertvolle Hinweise auf Qualitatsdefizite geben. Fiir den niedergelassenen Bereich in Deutschland zeigen
Daten des QulK-Registers Komplikationen im Herzkatheterlabor sowie Ereignisse im Verlauf nach Koronarangi-
ographien und/oder PCl: bei 0,02 % der Patientinnen und Patienten trat ein koronarer Verschluss bzw. Herzin-
farkt, bei 0,08 % der Patientinnen und Patienten ein Schlaganfall bzw. eine TIA auf und 0,2 % der Patientinnen
und Patienten verstarben (Follow-up 1 Tag bis mehrere Monate). Dariiber hinaus musste bei 0,02 % der Patien-
tinnen und Patienten eine Notfall-CABG durchgefiihrt werden (Follow-up 1 Tag bis mehrere Monate) (Levenson
et al. 2013). In der ersten sektoreniibergreifenden Routinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignissen bis
zu einem Jahr in Deutschland (Daten der AOK aus dem Jahr 2009) zeigt sich, dass beispielsweise 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 Ereig-
nis ist (Jeschke et al. 2013). Dementgegen wird fiir das Erfassungsjahr 2012 in der externen stationdren Quali-
tatssicherung in Deutschland von einer intrahospitalen MACCE-Rate (mediane Verweildauer 7 Tage, ohne Not-
fall-CABG oder Re-PCl) nach PCI bei mit ST-Hebungsinfarkt von 8,8 % berichtet (AQUA 2013). Aus internationa-
len Studien und Registern liegen fiir die MACCE-Raten zahlreiche weitere, vergleichbare Ergebnisse vor (Mihl-
berger et al. 2011, Pride et al. 2009, Moscucci et al. 2003, Anderson et al. 2002, Bashore et al. 2001).
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56018: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie

56018: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patien-

ten mit isolierter Koronarangiographie

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
17:B Aufnahmedatum (stati- = K - AUFNDATUM
onar)
22:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes (stationar)
bzw. innerhalb dieses
Behandlungsfalles (am-
bulant)?
23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
59.1:PROZ koronarer Verschluss K 1= ja GEFVERSCHLNR
59.2:PROZ TIA/Schlaganfall K 1= ja TIA
59.3:PROZ Exitus im Herzkathe- K 1= ja EXITUS
terlabor
60:B postprozedural neu M 0= nein ZEITINFARKT
aufgetretener Herzin- 1= ja, NSTEMI
farkt
2= ja, STEMI
61:B Datum des postproze- K - PPINFARKTDATUM
dural neu aufgetrete-
nen Herzinfarkts
62:B postprozedural neu M 0= nein ZEITSCHLAGANFALL
aufgetretene/r 1= ja, TIA
TIA/Schlaganfall
2 = ja, Schlaganfall
63:B Datum der/des post- K - PPANFALLDATUM
prozedural neu aufge-
tretenen TIA/Schlagan-
falls
70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
42:SDAT Geburtsjahr des Versi- M Stamm@gebjahr sdat_gebjahr
cherten
43:SDAT Sterbedatum des Ver- K Stamm@sterbedatum sdat_sterbedatum
sicherten
EF* Anonymisierte eGK- M anoynm(VERSICHERTENIDNEU) meta_patientenanonym

Versichertennummer

*Ersatzfeld
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

56018

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
QS-Daten und Sozialdaten
DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

< x (95. Perzentil)

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird liber-
prift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate
als Kennzahl ausgewiesen.

Zahler

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

. intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss, Tod im
Herzkatheterlabor

oder

. postprozedural: neu aufgetretener Herzinfarkt, TIA bzw. Schlaganfall,
Tod

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt u. a. anhand von Sozialdaten bei
den Krankassen.

PCI:PROZ
fn_MACCE_KORO

fn_sdat_vorhanden &
ARTPROZEDUR %==% 1 & !¥n_VorgangHatPClI

fn_Infarktlnnerhalb7TageNachOP
fn_lstlLetztePROZvorVersterben
fn_MACCE_KORO

fn_OPDATUM_PCI
fn_Schlaganfall_TIA_lInnerhalb7TageNachOP
fn_sdat_vorhanden

fn_Todlnnerhalb7Tage

fn_VorgangHatPCI

ICD_PCI_MyokardinfarktAkut
ICD_PCI_Schlaganfall
ICD_PCI_TIA
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56018: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie

OPS_PCI1_NeuroKomplexbeh
OPS_PCI1_Thrombolyse

Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI

56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patien-
ten mit PCI

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

17:B Aufnahmedatum (stati- = K - AUFNDATUM
onar)

22:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF

wahrend dieses Auf-
enthaltes (stationar)
bzw. innerhalb dieses
Behandlungsfalles (am-

bulant)?
23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
33:PROZ Dringlichkeit der Pro- M 1= elektiv DRINGLICHPROZ
zedur 2 = dringend
3 = notfallmaRig
42:PCl Indikation zur PCI M 1= stabile Angina pectoris (nach INDIKPTCA
CCS)
2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt
(ohne STEMI, ohne NSTEMI)
3 = akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)
4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu
12 h nach Symptombeginn oder
anhaltende Beschwerden)
5 = subakutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende
Beschwerden)
6 = prognostische Indikation oder
stumme Ischdmie
7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI
9 = sonstige
45.1:PCl PCl an Hauptstamm K 1= ja PCISTAMM
45.2:PCl PCl an LAD K 1= ja PCILAD
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PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI

Item

Bezeichnung

M/K  Schliissel/Formel

Feldname

45.3:PCl

45.4:PCl

59.1:PROZ

59.2:PROZ

59.3:PROZ

60:B

61:B

62:B

63:B

64:B

65:B

70:B

42:SDAT

43:SDAT

EF*

PCl an RCX

PCl an RCA
koronarer Verschluss
TIA/Schlaganfall

Exitus im Herzkathe-
terlabor

postprozedural neu
aufgetretener Herzin-
farkt

Datum des postproze-
dural neu aufgetrete-
nen Herzinfarkts

postprozedural neu
aufgetretene/r
TIA/Schlaganfall

Datum der/des post-
prozedural neu aufge-
tretenen TIA/Schlagan-
falls

postprozedurale Verle-
gung bzw. Einweisung
zur Notfall CABG-Ope-
ration aufgrund von
Komplikationen bei ei-
ner Koronarangiogra-
phie oder PCI

Datum der postproze-
duralen Verlegung
bzw. Einweisung zur
Notfall-CABG-Opera-
tion

Entlassungsdatum

Geburtsjahr des Versi-
cherten

Sterbedatum des Ver-
sicherten

Anonymisierte eGK-
Versichertennummer

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

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

M 0= nein

M Stamm@gebjahr

K Stamm@sterbedatum

M anoynm(VERSICHERTENIDNEU)

PCIRCX

PCIRCA
GEFVERSCHLNR
TIA

EXITUS

ZEITINFARKT

PPINFARKTDATUM

ZEITSCHLAGANFALL

PPANFALLDATUM

POSTPROZCABGOP

PPCABGDATUM

ENTLDATUM

sdat_gebjahr

sdat_sterbedatum

meta_patientenanonym

*Ersatzfeld
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI

Eigenschaften und Berechnung

ID 56020

Bezeichnung MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2022 <x % (95. Perzentil)

Referenzbereich 2021 < x (95. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich -
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog -
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird liber-
prift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate
als Kennzahl ausgewiesen.

Erlduterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

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

. intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss, Tod im
Herzkatheterlabor

oder

. postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, neu aufgetretener Herzin-

farkt/Reinfarkt, Re-PCl am selben GefaR, CABG, Tod
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit PCl (isolierte PCI oder Einzeitig-PCl)

Erlauterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt u. a. anhand von Sozialdaten bei
den Krankassen.

Teildatensatzbezug PCI:PROZ
Zihler (Formel) fn_MACCE_PCI
Nenner (Formel) fn_sdat_vorhanden &

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

Verwendete Funktionen fn_CABGInnerhalb7TageNachOP
fn_erneute_PCI
fn_HatFolgePCl
fn_InfarktAkutRezidivinnerhalb7TageNachOP
fn_IstlLetztePROZvorVersterben
fn_MACCE_PCI
fn_Schlaganfall_TI1A_lnnerhalb7TageNachOP
fn_sdat_vorhanden
fn_Todlnnerhalb7Tage

Verwendete Listen ICD_PCI_MyokardinfarktAkutRezidiv
ICD_PCI_Schlaganfall
ICD_PCI_TIA
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PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

OPS_PCIl_AortokoronarerBypass
OPS_PCIl_Erneut
OPS_PCI1_NeuroKomplexbeh
OPS_PCI1_Thrombolyse
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patien-
ten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

17:B Aufnahmedatum (stati- = K - AUFNDATUM
onar)

22:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF

wahrend dieses Auf-
enthaltes (stationar)
bzw. innerhalb dieses
Behandlungsfalles (am-

bulant)?
23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
33:PROZ Dringlichkeit der Pro- M 1= elektiv DRINGLICHPROZ
zedur 2 = dringend
3 = notfallmaRig
42:PCl Indikation zur PCI M 1= stabile Angina pectoris (nach INDIKPTCA
CCS)
2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt
(ohne STEMI, ohne NSTEMI)
3 = akutes Koronarsyndrom mit
Nicht-ST-Hebungsinfarkt
(NSTEMI)
4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu
12 h nach Symptombeginn oder
anhaltende Beschwerden)
5 = subakutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI)
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende
Beschwerden)
6 = prognostische Indikation oder
stumme Ischdmie
7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI
9 = sonstige
45.1:PCl PCl an Hauptstamm K 1= ja PCISTAMM
45.2:PCl PCl an LAD K 1= ja PCILAD

1QTIG 2021 Stand: 13.10.2021



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

45.3:PCl

45.4:PCl

59.1:PROZ

59.2:PROZ

59.3:PROZ

60:B

61:B

62:B

63:B

64:B

65:B

70:B

42:SDAT

43:SDAT

EF*

PCl an RCX

PCl an RCA
koronarer Verschluss
TIA/Schlaganfall

Exitus im Herzkathe-
terlabor

postprozedural neu
aufgetretener Herzin-
farkt

Datum des postproze-
dural neu aufgetrete-
nen Herzinfarkts

postprozedural neu
aufgetretene/r
TIA/Schlaganfall

Datum der/des post-
prozedural neu aufge-
tretenen TIA/Schlagan-
falls

postprozedurale Verle-
gung bzw. Einweisung
zur Notfall CABG-Ope-
ration aufgrund von
Komplikationen bei ei-
ner Koronarangiogra-
phie oder PCI

Datum der postproze-
duralen Verlegung
bzw. Einweisung zur
Notfall-CABG-Opera-
tion

Entlassungsdatum

Geburtsjahr des Versi-
cherten

Sterbedatum des Ver-
sicherten

Anonymisierte eGK-
Versichertennummer

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

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

0= nein

Stamm@gebjahr

Stamm@sterbedatum

anoynm(VERSICHERTENIDNEU)

PCIRCX

PCIRCA
GEFVERSCHLNR
TIA

EXITUS

ZEITINFARKT

PPINFARKTDATUM

ZEITSCHLAGANFALL

PPANFALLDATUM

POSTPROZCABGOP

PPCABGDATUM

ENTLDATUM

sdat_gebjahr

sdat_sterbedatum

meta_patientenanonym

*Ersatzfeld
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

56022

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

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
QS-Daten und Sozialdaten
DeQS

Ratenbasiert

< x(95. Perzentil)

< x (95. Perzentil)

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird liber-
prift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate
als Kennzahl ausgewiesen.

Zahler

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

. intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss, Tod im
Herzkatheterlabor

oder

. postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, neu aufgetretener Herzin-

farkt/Reinfarkt, Re-PCl am selben GefaR, CABG, Tod
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Erst-PCl (isolierte PCI oder Einzeitig-PCl)
bei ST-Hebungsinfarkt

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt u. a. anhand von Sozialdaten bei
den Krankassen.

PCI:PROZ
fn_MACCE_PCI

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

fn_CABGInnerhalb7TageNachOP
fn_erneute_PCI

fn_HatFolgePClI
fn_InfarktAkutRezidivinnerhalb7TageNachOP
fn_lstlLetztePROZvorVersterben
fn_MACCE_PCI
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP
fn_sdat_vorhanden

fn_Todlnnerhalb7Tage
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
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Verwendete Listen

Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

ICD_PCI_MyokardinfarktAkutRezidiv
ICD_PCI_Schlaganfall

ICD_PCI_TIA
OPS_PCIl_AortokoronarerBypass
OPS_PCl_Erneut
OPS_PCI1_NeuroKomplexbeh
OPS_PCI1_Thrombolyse

© 1QTIG 2021

Stand: 13.10.2021

72



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
MACCE

Literatur

Anderson, HV; Shaw, RE; Brindis, RG; Hewitt, K; Krone, RJ; Block, PC; et al. (2002): A contemporary overview of
percutaneous coronary interventions: The American College of Cardiology—National Cardiovascular Data
Registry (ACC—NCDR). JACC - Journal of the American College of Cardiology 39(7): 1096-1103. DOI:
10.1016/S0735-1097(02)01733-3.

AQUA [Institut fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen] (2013): Qualitatsre-
port 2012. Gottingen: AQUA. ISBN: 978-3-9809434-5-1. URL: http://www.sqg.de/sqg/upload/CON-
TENT/Qualitaetsberichte/2012/AQUA-Qualitaetsreport-2012.pdf (abgerufen am: 30.05.2018).

Bashore, TM; Bates, ER; Berger, PB; Clark, DA; Cusma, JT; Dehmer, GJ; et al. (2001): American College of Cardio-
logy/Society for Cardiac Angiography and Interventions Clinical Expert Consensus Document on Cardiac
Catheterization Laboratory Standards. A report of the American College of Cardiology. Task Force on Clinical
Expert Consensus Documents. Endorsed by the American Heart Association and the Diagnostic and Inter-
ventional Catheterization Committee of the Council on Clinical Cardiology of the AHA. JACC — Journal of the
American College of Cardiology 37(8): 2170-2214. DOI: 10.1016/50735-1097(01)01346-8.

Bonzel, T; Erbel, R; Hamm, CW; Levenson, B; Neumann, F-J; Rupprecht, H-J; et al. (2008): Perkutane Koronarin-
terventionen (PCl). Clinical Research in Cardiology 97(8): 513-547. DOI: 10.1007/s00392-008-0697-y.

Hamm, CW; Albrecht, A; Bonzel, T; Kelm, M; Lange, H; Schachinger, V; et al. (2008): Diagnostische Herzkathe-
teruntersuchung. Clinical Research in Cardiology 97(8): 475-512. DOI: 10.1007/s00392-008-0686-1.

Jeschke, E; Baberg, HT; Dirschedl, P; Heyde, K; Levenson, B; Malzahn, J; et al. (2013): Komplikationen und Folge-
eingriffe nach koronaren Prozeduren in der klinischen Routine. Eine Ein-Jahres-Follow-up-Analyse auf der
Grundlage von AOK-Routinedaten. DMW — Deutsche Medizinische Wochenschrift 138(12): 570-575. DOI:
10.1055/s-0032-1333012.

Ko, DT; Wijeysundera, HC; Zhu, X; Richards, J; Tu, JV (2008): Canadian quality indicators for percutaneous
coronary interventions. Canadian Journal of Cardiology 24(12): 899-903. DOI: 10.1016/50828-
282X(08)70696-2.

Levenson, B; Albrecht, A; Gohring, S; Haerer, W; Reifart, N; Ringwald, G; et al. (2013): 7. BNK-Bericht [Bericht
des Bundesverbandes Niedergelassener Kardiologen] zur Qualitdtssicherung in der diagnostischen und the-
rapeutischen Invasivkardiologie 2010-2012. Aktuelle Kardiologie 2(4): 272-278. DOI: 10.1055/s-0033-
1354758.

Moscucci, M; O'Donnell, M; Share, D; Maxwell-Eward, A; Kline-Rogers, E; De Franco, AC; et al. (2003): Fre-
guency and Prognosis of Emergency Coronary Artery Bypass Grafting After Percutaneous Coronary Inter-
vention for Acute Myocardial Infarction. American Journal of Cardiology 92(8): 967-969. DOI:
10.1016/50002-9149(03)00979-2.

Miihlberger, V; Kobel, C; Pachinger, O (2011): Herzkathetereingriffe in Osterreich im Jahr 2009 (mit Audit 2004
bis 2010). Journal fir Kardiologie 18 (Online)(1-2): 1-11. URL: https://www.kup.at/kup/pdf/9522.pdf (abge-
rufen am: 13.06.2018).

1QTIG 2021 Stand: 13.10.2021 73



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
MACCE

Pride, YB; Canto, JG; Frederick, PD; Gibson, CM (2009): Outcomes Among Patients With Non—-ST-Segment Eleva-
tion Myocardial Infarction Presenting to Interventional Hospitals With and Without On-Site Cardiac Surgery.
JACC: Cardiovascular Interventions 2(10): 944-952. DOI: 10.1016/j.jcin.2009.07.008.

1QTIG 2021 Stand: 13.10.2021 74



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
Gruppe: Sterblichkeit bei PCI

Gruppe: Sterblichkeit bei PCI

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit bei PCI

Qualitatsziel Moglichst niedrige Sterblichkeit bei PCI

Hintergrund

30-Tage-Sterblichkeit bei PCI

Die Sterblichkeit stellt einen zentralen Ergebnisindikator mit hoher klinischer Relevanz in der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit PCl dar (Ko et al. 2008). Dabei ist neben der Betrachtung der Sterblichkeit im
Krankenhaus auch die mittel- bis langerfristige Sterblichkeit von Interesse. Fir den niedergelassenen Bereich in
Deutschland zeigen Daten des QulK-Registers Komplikationen im Herzkatheterlabor sowie Ereignisse im Verlauf
nach Koronarangiographien und/oder PCl: 0,2 % der Patientinnen und Patienten verstarben wahrend des
Follow-up (1 Tag bis mehrere Monate) (Levenson et al. 2013). In der sektorenibergreifenden Routinedatenana-
lyse von Herzkatheter-Folgeereignissen zeigt sich, dass in der PCI-Gruppe ohne Herzinfarkt die 30-Tage-Sterb-
lichkeit bei 0,96 % und in der PCI-Gruppe mit Herzinfarkt bei 6,91 % lag (Jeschke et al. 2013). Zum Vergleich zei-
gen die Daten der externen stationdren Qualitdtssicherung in Deutschland fiir das Jahr 2012 eine Sterblichkeit
im Krankenhaus (mediane Verweildauer 7 Tage) von 2,7 % nach PCl aus jeglicher Indikation (AQUA 2013). Zur
Hohe der Sterblichkeit liegen dartiber hinaus zahlreiche, vergleichbare Ergebnisse aus internationalen Studien
und Registern vor (Miihlberger et al. 2011, Holmes et al. 2003, Anderson et al. 2002).

1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI

Die Sterblichkeit stellt den zentralen Ergebnisindikator mit hoher klinischer Relevanz in der Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten mit PCl dar (Ko et al. 2008). Dabei ist neben der Betrachtung der Sterblichkeit im
Krankenhaus auch die mittel- bis langerfristige Sterblichkeit von Interesse. In der sektoreniibergreifenden Rou-
tinedatenanalyse 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 dartiber hinaus zahlreiche, vergleichbare Ergebnisse aus internationalen Studien
und Registern vor (Mihlberger et al. 2011, Holmes et al. 2003, Anderson et al. 2002).

1QTIG 2021 Stand: 13.10.2021 75



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
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56024: 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag)

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

Tag)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
22:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes (stationar)
bzw. innerhalb dieses
Behandlungsfalles (am-
bulant)?
23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
41:PCl Wievielte PCl wahrend M - LFDNRPCI
dieses Aufenthaltes
(stationar) bzw. inner-
halb dieses Behand-
lungsfalls (ambulant)?
59.3:PROZ Exitus im Herzkathe- K 1= ja EXITUS
terlabor
70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
42:SDAT Geburtsjahr des Versi- M Stamm@gebjahr sdat_gebjahr
cherten
43:SDAT Sterbedatum des Ver- K Stamm@sterbedatum sdat_sterbedatum
sicherten
EF* Anonymisierte eGK- M anoynm(VERSICHERTENIDNEU) meta_patientenanonym

Versichertennummer

*Ersatzfeld
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
56024: 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag)

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

56024

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

Qualitatsindikator

QS-Daten und Sozialdaten

DeQS

Ratenbasiert

<x % (95. Perzentil)

< x (95. Perzentil)

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird liber-
prift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate
als Kennzahl ausgewiesen.

Zahler
Verstorbene Patientinnen und Patienten bis zum 30. postprozeduralen Tag
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit PCl, die nicht innerhalb der ersten 7
Tage nach OP verstorben sind

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt u. a. anhand von Sozialdaten bei
den Krankassen.

In den Zahler werden alle Verstorbenen zwischen dem 8. und 30. postproze-
duralen Tag miteingeschlossen. Nicht mit eingeschlossen werden die Ver-
storbenen, welche zwischen dem ersten und 7. postprozeduralen Tag ver-
starben, da diese im Ql 56020 bzw. 56022 berichtet werden. Eine doppelte
Zahlung der Verstorbenen und damit ggf. wegen eines Falles mehrfach auf-
fallig zu werden, wird somit vermieden. Der Anteil Verstorbener zwischen
dem ersten und 30. Postprozeduralen Tag wird zusatzlich als Kennzahl zum
Ql ausgegeben.

PCI:B
fn_Todlnnerhalb8bis30Tage

fn_sdat_vorhanden &
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &
fn_IstLetztePCl &
Ifn_Todlnnerhalb7Tage

fn_lstlLetztePCl
fn_IstLetztePClvorVersterben
fn_IstlLetztePROZvorVersterben
fn_I1stMaxOPDATUM_PCI
fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM
fn_MaxLFDNR_PCI
fn_OPDATUM_PCI
fn_sdat_vorhanden
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fn_Todlnnerhalb7Tage
fn_Todlnnerhalb8bis30Tage

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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56026: 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler

Tag)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
22:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes (stationar)
bzw. innerhalb dieses
Behandlungsfalles (am-
bulant)?
23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM
31:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2 = isolierte PCI
3 = einzeitig Koronarangiographie
und PCI
41:PCl Wievielte PCl wahrend M - LFDNRPCI
dieses Aufenthaltes
(stationar) bzw. inner-
halb dieses Behand-
lungsfalls (ambulant)?
70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
42:SDAT Geburtsjahr des Versi- M Stamm@gebjahr sdat_gebjahr
cherten
43:SDAT Sterbedatum des Ver- K Stamm@sterbedatum sdat_sterbedatum
sicherten
EF* Anonymisierte eGK- M anoynm(VERSICHERTENIDNEU) meta_patientenanonym

Versichertennummer

*Ersatzfeld
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Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2022
Referenzbereich 2021

Erlduterung zum Referenzbereich
2022

Erlduterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

56026

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

Qualitatsindikator

QS-Daten und Sozialdaten

DeQS

Ratenbasiert

< x (95. Perzentil)

< x (95. Perzentil)

Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird liber-
prift. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate
als Kennzahl ausgewiesen.

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten vom 31. bis zum 365. postproze-
duralen Tag

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit PCl, die nicht innerhalb der ersten 30
Tage nach OP verstorben sind

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt u. a. anhand von Sozialdaten bei
den Krankassen.

In den Zadhler werden alle Verstorbenen zwischen dem 31. und 365. postpro-
zeduralen Tag miteingeschlossen. Nicht mit eingeschlossen werden die Ver-
storbenen, welche zwischen dem ersten und 30. postprozeduralen Tag ver-
starben, da diese im QI 56024 berichtet werden. Eine doppelte Zdhlung der
Verstorbenen und damit ggf. wegen eines Falles mehrfach aufféllig zu wer-
den, wird somit vermieden.

Der Anteil Verstorbener zwischen dem ersten und 365. postprozeduralen Tag
wird zusatzlich als Kennzahl zum QI ausgegeben.

PCI:B
fn_Todlnnerhalb31TageBislJahr

fn_sdat_vorhanden &
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &
fn_IstlLetztePCl &
Ifn_Todlnnerhalb30Tage

fn_lstlLetztePCl
fn_IlstLetztePClvorVersterben
fn_1stMaxOPDATUM_PCI
fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM
fn_MaxLFDNR_PCI
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Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_OPDATUM_PCI
fn_sdat_vorhanden
fn_Todlnnerhalb30Tage
fn_Todlnnerhalb31TageBislJahr
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schliissel in Verwendung.
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Anhang ll: Listen

Listenname Typ Beschreibung Werte
GOP_PCI_ChirurgEingriff GOP PCl — GOP-Kodes fiir Chirurgische Interventionen am 31201, 31202, 31203, 31204, 31205, 36201, 36202,
GefiRssystem 36203, 36204, 36205
GOP_PCI_Transfusion GOP PCl — GOP-Kodes fiir Transfusion (Blutkonserve, Blut- 02110, 02111
praparation, Transfusion von Frischblut)
ICD_PCI_AneurysmaSpurium ICD PCl - ICD-Kodes flir Aneurysma Spurium 172.1%, 172.4%
ICD_PCI_MyokardinfarktAkut ICD PCI - ICD-Kodes fiir akuten Myokardinfarkt 121.0%, 121.1%, 121.2%, 121.3%, 121.4%
ICD_PCI_MyokardinfarktAkutRezidiv ICD PCI - ICD-Kodes fiir akuten oder rezidiven Myokardin- 121%, 122%
farkt
ICD_PCI_Schlaganfall ICD PCl — ICD-Kodes fiir Schlaganfall 161%, 163%, 164%
ICD_PCI_TIA ICD PCl — ICD-Kodes fiir TIA (transitorische ischdmische At- = G45%, G46%
tacke)
OPS_PCI_AortokoronarerBypass OPS PCI - OPS-Kodes fiir das Anlegen eines aortokoronaren =~ 5-361.03%, 5-361.05%, 5-361.06%, 5-361.0x%,

Bypass

5-361.13%,
5-361.23%,
5-361.33%,
5-361.43%,
5-361.53%,

5-361.15%,
5-361.25%,
5-361.35%,
5-361.45%,
5-361.55%,

5-361.16%,
5-361.26%,
5-361.36%,
5-361.46%,
5-361.56%,

5-361.1x%,
5-361.2x%,
5-361.3x%,
5-361.4x%,
5-361.5x%,

5-361.y%, 5-362.03%, 5-362.05%, 5-362.06%,

5-362.0x%,
5-362.1x%,
5-362.2x%,
5-362.3x%,
5-362.4x%,
5-362.5x%,
5-362.6x%,
5-362.7x%,
5-362.8x%,
5-362.9x%,
5-362.ax%,
5-362.bx%,

5-362.13%,
5-362.23%,
5-362.33%,
5-362.43%,
5-362.53%,
5-362.63%,
5-362.73%,
5-362.83%,
5-362.93%,
5-362.a3%,
5-362.b3%,
5-362.c3%,

5-362.15%,
5-362.25%,
5-362.35%,
5-362.45%,
5-362.55%,
5-362.65%,
5-362.75%,
5-362.85%,
5-362.95%,
5-362.a5%,
5-362.b5%,
5-362.c5%,

5-362.16%,
5-362.26%,
5-362.36%,
5-362.46%,
5-362.56%,
5-362.66%,
5-362.76%,
5-362.86%,
5-362.96%,
5-362.a6%,
5-362.b6%,
5-362.c6%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

OPS_PCI_Chirurgischelntervention

OPS_PCI_Erneut

OPS

OPS

PCI - OPS-Kodes fiir chirurgische Intervention

PCI - OPS-Kodes fiir erneute PCI

5-362.cx%,
5-362.dx%,
5-362.ex%,
5-362.Fx%,
5-362.gx%,
5-362.hx%,
5-362 .xx%,

5-380.24%,
5-381.24%,
5-382.24%,
5-383.24%,
5-386.24%,
5-388.24%,
5-389.24%,
5-395.24%,
5-397.24%,

5-362.d3%,
5-362.e3%,
5-362.F3%,
5-362.g3%,
5-362.h3%,
5-362.x3%,
5-362.y%

5-380.54%,
5-381.54%,
5-382.54%,
5-383.54%,
5-386.54%,
5-388.54%,
5-389.54%,
5-395.54%,
5-397.54%,

5-399.1%, 5-38a.40%,
5-38c.0b%, 5-38c.13%, 5-38c.1b%, 5-38c.23%,
5-38c.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%, 8-836.03%, 8-836.0b%,

8-836.13%, 8-836.1b%, 8-836.23%, 8-836.20b%,

8-836.33%,
8-836.73%,
8-836.p3%,
8-840.03%,
8-840.23%,
8-840.43%,
8-842.03%,
8-842.23%,
8-842.43%,
8-845.03%,
8-846.03%,
8-849.03%,
8-84a.0b%,

8-837.00%,
8-837.20%,

8-836.3b%,
8-836.7b%,
8-836.pb%,
8-840.0b%,
8-840.2b%,
8-840.4b%,
8-842-0b%,
8-842.2b%,
8-842.4b%,
8-845.0b%,
8-846.0b%,
8-849.0b%,
8-84a.13%,

8-837.01%,
8-837.21%,

5-362.d5%,
5-362.e5%,
5-362.F5%,
5-362.g5%,
5-362.h5%,
5-362.x5%,

5-380.70%,
5-381.70%,
5-382.70%,
5-383.70%,
5-386.70%,
5-388.70%,
5-389.71%,
5-395.70%,
5-397.70%,

8-836.63%,
8-836.83%,
8-836.r3%,
8-840.13%,
8-840.33%,
8-840.53%,
8-842.13%,
8-842_33%,
8-842.53%,
8-845_13%,
8-846.13%,
8-849._1b%,
8-84a.1b%

8-837.10%,
8-837.50%,

5-362.d6%,
5-362.e6%,
5-362.F6%,
5-362.g6%,
5-362.h6%,
5-362 . x6%,

5-380.71%,
5-381.71%,
5-382.71%,
5-383.71%,
5-386.71%,
5-388.71%,
5-389.72%,
5-395.71%,
5-397.71%,

5-38a.41%, 5-38c.03%,

8-836.6b%,
8-836.8b%,
8-836.rb%,
8-840.1b%,
8-840.3b%,
8-840.5b%,
8-842._1b%,
8-842_3b%,
8-842._5b%,
8-845_1b%,
8-846.1b%,
8-84a.03%,

8-837.11%,
8-837.51%,

8-837.k%, 8-837.m%, 8-837.p%, 8-837.q%,
8-837_.t%h, 8-837.u%, 8-837.vh, 8-837.wh,
8-83d.0%, 8-83d.1%, 8-83d.2%
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

OPS_PCl_NeuroKomplexbeh

OPS_PCl_Thrombininjektion
OPS_PCl_Thrombolyse

OPS_PCl_Transfusion

PZN_PCI_Thrombininjektion

OPS

OPS

OPS

OPS

PZN

PCl - OPS-Kodes fiir neurologische Komplexbehand-
lung

PCl — OPS-Kodes fiir Thrombininjektion
PCl - OPS-Kodes fiir Thrombolyse

PCI - OPS-Kodes fuir Transfusion

PCI - PZN-Kodes fiir Arzneimittel zur Thrombininjek-
tion

8-981%, 8-98b%

8-020.c%

8-020.8%, 8-837.60%,

8-800.c0%,
8-800.c4%,
8-800.c8%,
8-800.cc%,
8-800.cg%,
8-800.cm%,
8-800.cr%,

09006429, 09006435,
00239801, 00239818,
03101167, 03101150,
03419679, 02546648,

8-800.c1%,
8-800.c5%,
8-800.c9%,
8-800.cd%,
8-800.ch%,
8-800.cn%,

8-800.c2%,
8-800.c6%,
8-800.ca%,
8-800.ce%,
8-800.cj%,
8-800.cp%,

8-800.x%, 8-800.y%

8-837.61%, 8-836.70%

8-800.c3%,
8-800.c7%,
8-800.ch%,
8-800.ct%,
8-800.ck%,
8-800.cq%,

09006441, 00239793,
03101204, 03103841,
03419627, 03419656,
02546654
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung Dimension

Beschreibung

Wert

Auswertungsjahr Gesamt

Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der Auswer-
tung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensatze des Vor-
jahres zum ausgewerteten Jahr.

2022
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp Beschreibung Script

fn_Aneurysma boolean Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7 Tagen X <- OPDATUM + ifelse(OPDATUM %==% AUFNDATUM, 1, 0)
nach einer Prozedur ein Aneurysma Spurium co- =~ sdat_list('301_icd", x, OPDATUM + 7, diagnoseart %==%
diert wurde. 1) %any_like% LST$ICD_PCI_AneurysmaSpurium

fn_CABGInnerhalb7TageNachOP boolean Notfall CABG-Operation innerhalb von 7 Tagen (POSTPROZCABGOP %==% 1 & ((difftime(PPCABGDATUM,

OPDATUM, unit = "days™) %>=% 0) &
(difftime(PPCABGDATUM, OPDATUM, unit = "days'™) %<=%
7))

(POSTPROZCABGOP %==% 0 & sdat_list(''301_ops",
OPDATUM, OPDATUM + 7) %any_like%
LST$OPS_PCI1_AortokoronarerBypass)

fn_chirurgische_Intervention boolean Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7 Tagen

nach einer Prozedur eine chirurgische Interven- ENTLDATUM_NA_omit <- as. character (ENTLDATUM)

tion dokumentiert/abgerechnet wurde. ENTLDATUM_NA_omit[is.na(ENTLDATUM)] <- "0"
0 <- rev(order(pasteO(OPDATUM, ' "', LFDNREINGRIFF,
"', ENTLDATUM_NA omit, "_ ', VersionNr, " ",
Vorgangsnr)))
original_order <- order(o)
(

(sdat_list(sdat_301_ops, OPDATUM[o], OPDATUM[o] + 7)
%any_ like% LST$OPS_PCI_Chirurgischelntervention |
sdat_list(sdat_301_amb_ebm, OPDATUM[o], OPDATUM[o] +
7) %any_like% LST$GOP_PCI_ChirurgEingriff |
sdat_list(sdat_295 ebm, OPDATUM[0], OPDATUM[o] + 7)
%any_like% LST$GOP_PCI_ChirurgEingriff)

& 1(

sdat_list(sdat_301_ops, lag(OPDATUM[o], 1L),
OPDATUM[o0] + 7) %any_like%
LST$OPS_PCI_Chirurgischelntervention |
sdat_list(sdat_301_amb_ebm, lag(OPDATUM[0], 1L),
OPDATUM[o] + 7) %any_like%
LST$GOP_PCI_ChirurgEingriff |
sdat_list(sdat_295 ebm, lag(OPDATUM[o], 1L),
OPDATUM[o] + 7) %any_like%
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
LST$GOP_PCI1_ChirurgEingriff)
)[original_order]
} %group_by% meta_patientenanonym

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 (1is.na(BALLOONDATZEIT) & !'is.na(DOORDATZEIT),
as.numeric(difftime(BALLOONDATZEIT, DOORDATZEIT,
units = "mins™)), NA_real_ )

fn_erneute_PCl boolean Uberpriift, ob eine Folge-PCl (Re-PCI) am glei- { i

chen GefiR mit entsprechendem OPS-Kode er- ENTLDATUM_NA_omit <- as.character(ENTLDATUM)
folgt ist ENTLDATUM_NA_omit[is.na(ENTLDATUM)] <- "O"

0 <- rev(order(pasteO(OPDATUM, " "', LFDNREINGRIFF,
" ", ENTLDATUM_NA omit, " ', VersionNr, " ",
Vorgangsnr)))
original_order <- order(o)
(
fn_HatFolgePCl[o] & (sdat_list(sdat_301_ops,
lag(OPDATUM[0], 1L), lag(OPDATUM[0], 1L)) %any_like%
LST$OPS_PCI_Erneut)
)[original_order]
} %group_by% meta_patientenanonym

fn_HatFolgePCl boolean Uberpriift, ob eine Folge-PCl (Re-PCl) am glei-

chen Gefald erfolgt ist

{
ENTLDATUM_NA omit <- as.character(ENTLDATUM)
ENTLDATUM_NA_omit[is.na(ENTLDATUM)] <- "0"

o0 <- rev(order(pasteO(OPDATUM, ' "', LFDNREINGRIFF,
" ', ENTLDATUM_NA_ omit, "_", VersionNr, "_",
Vorgangsnr)))

original_order <- order(o)

(as-.numeric(

difftime(lag(OPDATUM[0], 1L), OPDATUM[o], unit =
“days'™)) %<=% 7 &
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Funktion FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_InfarktAkutRezidivinnerhalb7TageNachOP = boolean

fn_Infarktinnerhalb7TageNachOP boolean

neu aufgetretener akuter oder rezidiver postpro-

zeduraler Herzinfarkt innerhalb von 7 Tagen

neu aufgetretener postprozeduraler Herzinfarkt

innerhalb von 7 Tagen

1ag(ARTPROZEDUR[0], 1L) %in% c(2,3) &
1ag(DRINGLICHPROZ[0], 1L) %in% c(2,3) &

(

(PCISTAMM[0] %==% 1 & lag(PCISTAMM[0], 1L) %==% 1) |
(PCILAD[0] %==% 1 & lag(PCILAD[0], 1L) %==% 1) |
(PCIRCX[0] %==% 1 & lag(PCIRCX[0], 1L) %==% 1) |
(PCIRCA[0] %==% 1 & lag(PCIRCA[0], 1L) %==% 1)

)[original_order]
} %group_by% meta_patientenanonym

X <- OPDATUM + ifelse(OPDATUM %==% AUFNDATUM, 1, 0)

(ZEITINFARKT %in% c(1,2) &
((difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit = "days')
%>=% 0) & (difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit =
"days'™) %<=% 7))) |

(ZEITINFARKT %==% O &

((sdat_list('301_icd", x, OPDATUM + 7, diagnoseart
%==% 1) %any_like%
LST$I1CD_PCI_MyokardinfarktAkutRezidiv &
difftime(OPDATUM + 7, x) > 0)

sdat_list(""301_ops', OPDATUM, OPDATUM + 7) %any_like%
LST$OPS_PCI_Thrombolyse)) |

(GEFVERSCHLNR %==% 1)

X <- OPDATUM + ifelse(OPDATUM %==% AUFNDATUM, 1, 0)

(ZEITINFARKT %in% c(1,2) &
((difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit = "'days")
%>=% 0) & (difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit =
"days™) %<=% 7))) |

(ZEITINFARKT %==% 0 &

((sdat_list("301_icd", x, OPDATUM + 7, diagnoseart
%==% 1) %any_like% LST$ICD_PCI_MyokardinfarktAkut &
difftime(OPDATUM + 7, x) > 0)

sdat_list(""301_ops'", OPDATUM, OPDATUM + 7) %any_like%
LST$OPS_PCI_Thrombolyse)) |

(GEFVERSCHLNR %==% 1)
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_IstErstePCl boolean Ermittelt, ob es sich bei der PCl um die PCI des n_IstMinOPDATUM_PCI1 & (LFDNRPCI %==%
zugehorigen Basisbogens handelt, die als erstes Tn_MinLFDNR_PCI)
durchgefiihrt wurde. Finden zwei PCls am selben
Tag statt, wird die zeitliche Abfolge tber die
LFDNR ermittelt.
fn_IstErstePCl_STHebungsinfarkt boolean Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt fn_IstErstePCl & INDIKPTCA %==% 4 & STEMIHD %==% 1
fn_lstLetztePCl boolean | Ermittelt, ob es sich bei der PCI um die PCI der Tn_IstMaxOPDATUM_PCI & (LFDNRPCI %==%
zugehérigen PID handelt, die als letztes durchge- | Fn_MaxLFDNR_PCI)
fuhrt wurde. Finden zwei PCls am selben Tag
statt, wird die zeitliche Abfolge tGber die LFDNR
ermittelt.
fn_lIstLetztePClvorVersterben boolean Ermittelt, ob es sich bei der PClI um die PCI der {
zugehorigen PID handelt, die als letzte vor dem 0 <- rev(order(paste0O(fn_OPDATUM_PCI, "_",
Versterben durchgefiihrt wurde. LFDNREINGRIFF, * ", ENTLDATUM, *_ ', VersionNr, " ",
Vorgangsnr)))
original_order <- order(o)
(
as.Date(fn_OPDATUM_PCIl)[0o] %<=%
as.Date(sdat_sterbedatum)[o] &
(is.na(lag(fn_OPDATUM_PCI[o], 1L)) |
lag(fn_OPDATUM_PCI[0], 1L) %>%
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 handelt, die als 0 <- rev(order(pasteO(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF,

letzte vor dem Versterben durchgefiihrt wurde.

" ", ENTLDATUM, " ", VersionNr, " ', Vorgangsnr)))
original_order <- order(o)

(

as.Date(OPDATUM) [0] %<=% as.Date(sdat_sterbedatum)[o]
& (is.na(lag(OPDATUM[0o], 1L)) | lag(OPDATUM[0], 1L)
%>% as.Date(sdat_sterbedatum)[o])

)d[original_order]

} %group_by% meta_patientenanonym
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Beschreibung

Script

Funktion FeldTyp
fn_IstMaxOPDATUM_PCI boolean
fn_IstMinOPDATUM_PCI boolean
fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM integer

fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM integer

fn_MACCE_KORO boolean
fn_MACCE_PCI boolean

Ermittelt, ob es sich bei der PCl um die letzte (ak-
tuellste) dokumentierte PCl des Versicherten
handelt. Handelt es sich bei dem Eingriff nicht
um eine PCl, so bekommt der Eingriff fir dieses
Feld den Wert FALSE zugewiesen.

Ermittelt, ob es sich bei der PCI um eine PCI mit
dem altesten OPDATUM des zugehdrigen Basis-
bogens handelt. Handelt es sich bei dem Eingriff
nicht um eine PCl, so bekommt der Eingriff fiir
dieses Feld den Wert FALSE zugewiesen.

Ermittelt pro PID die Nummer des laufenden Ein-
griffs derjenigen PCl mit dem letzten/aktuellsten
angegebenen Operationsdatum.

Ermittelt pro Basisbogen die Nummer des lau-
fenden Eingriffs derjenigen PCI mit dem friihes-
ten angegebenen Operationsdatum.

Intraprozedural bei (mindestens) einer der
durchgefiihrten Prozeduren: TIA bzw. Schlagan-
fall, koronarer Verschluss oder Exitus im Herzka-
theterlabor und/ oder postprozedural bei (min-
destens) einer der durchgefiihrten Prozeduren:
TIA bzw. Schlaganfall, neu aufgetretener Herzin-
farkt/Reinfarkt oder Tod bis zum 7. postproze-
duralen Tag

intraprozedural bei (mindestens) einer der
durchgefiihrten Prozeduren: TIA bzw. Schlagan-
fall, koronarer Verschluss oder Exitus im Herzka-
theterlabor oder

postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, neu auf-
getretener Herzinfarkt/Reinfarkt, Re-PCl am sel-
ben Gefall, CABG

replace_na (fn_OPDATUM_PCI ==
(maximum(Fn_OPDATUM_PCI) %group_by%
meta_patientenanonym), FALSE)

replace_na (fn_OPDATUM_PCI ==

(minimum(fn_OPDATUM_PCI) %group_by% TDS_B), FALSE)

ifelse (fn_I1stMaxOPDATUM_PCI, LFDNRPCI, NA_integer )

ifelse (fn_IstMinOPDATUM_PCI, LFDNRPCI, NA_integer_ )

fn_Infarktlnnerhalb7TageNachOP |
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP |
fn_Todlnnerhalb7Tage

fn_InfarktAkutRezidivinnerhalb7TageNachOP |
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP |
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP |
fn_erneute_PCIl |

fn_Todlnnerhalb7Tage
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_MaxLFDNR_PCI integer Ermittelt die hdchste laufende Nummer beziig- replace_na ((maximum(fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM)
lich aller dokumentierter PCls eines Versicherten =~ %group_by% meta_patientenanonym), -1)
fn_MinLFDNR_PCI integer Ermittelt die niedrigste laufende Nummer beziig- = replace_na ((minimum(fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM)
lich aller PCls eines Basisbogens. %group_by% TDS_B), -1)
fn_OPDATUM_PCI date Ermittelt pro Eingriff das OPDATUM, sofern es as.Date(ifelse (ARTPROZEDUR %in% c(2, 3),
sich um eine PCI handelt. as.character (OPDATUM), NA _character_))
fn_PClScore_56005 float PCl-Score zur logistischen Regression - ID 56005 -
fn_PClScore_56006 float PCI-Score zur logistischen Regression - ID 56006 -
fn_PClScore_56007 float PCl-Score zur logistischen Regression - ID 56007 -
fn_PlausiBalloonDatum boolean Einschrankung auf Erfassungsjahr und Erfas- substr(BALLOONDATUM, 1, 4) %in% c(VB$Auswertungsjahr,
sungsjahr -1 (VB$Auswertungsjahr - 1), NA_integer )
fn_PlausiDoorDatum boolean Einschrinkung auf Erfassungsjahr und Erfas- substr(DOORDATUM, 1, 4) %in% c(VB$Auswertungsjahr,
sungsjahr -1 (VB$Auswertungsjahr - 1), NA_integer )
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP  boolean neu aufgetretene(r) postprozedurale(r) X <- OPDATUM + ifelse(OPDATUM %==% AUFNDATUM, 1, 0)
TIA/Schlaganfall innerhalb von 7 Tagen )
(TIA %==% 1 | (ZEITSCHLAGANFALL %in% c(l, 2) &
((difftime(PPANFALLDATUM, OPDATUM, units = "days™)
%>=% 0) &
(difftime(PPANFALLDATUM, OPDATUM, units = "days'™)
%<=% 7)))) |
((is-na(TIA) | ZEITSCHLAGANFALL %==% 0) &
((sdat_list("'301_icd", x, OPDATUM + 7, diagnoseart
%==% 1) %any_like% c(LST$ICD_PCI_Schlaganfall,
LST$ICD_PCI_TIA) &
difftime(OPDATUM + 7, x) > 0)
(sdat_list(*"'301_ops", OPDATUM, OPDATUM + 7)
%any_like% LST$OPS_PCI_NeuroKomplexbeh)))
fn_sdat_vorhanden boolean Priift, ob QS-Daten mit Sozialdaten gematched lis.na(sdat_gebjahr)

wurden
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_Thrombininjektion boolean Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7 Tagen sdat_list(’'301_ops™, OPDATUM, OPDATUM + 7) %any_like%
nach einer Prozedur eine Thrombininjektion do- LST$OPS_PCI_Thrombininjektion
kumentiert/abgerechnet wurde. sdat_list('300_pzn', OPDATUM, OPDATUM + 7) %any_like%
LST$PZN_PCI1_Thrombininjektion
fn_TodInnerhalb30Tage boolean Patient ist innerhalb von 30 Tagen nach (letzter) = ((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = “days™)
Prozedur verstorben %>=% 0) &
(difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days")
%<=% 30)) &
fn_IstLetztePClvorVersterben
fn_TodlInnerhalb31TageBis1Jahr boolean Patient ist zwischen dem 31. postprozeduralen ((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days')
und dem 365. postprozeduralen Tag nach (letz- %>=% 31) &
ter) Prozedur verstorben (difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days'™)
%<=% 365)) &
fn_IstLetztePClvorVersterben
fn_TodInnerhalb7Tage boolean Patient ist innerhalb von 7 Tagen nach (letzter) ((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days™)
Prozedur verstorben %>=% 0) &
(difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days')
%<=% 7) &
fn_lstLetztePROZvorVersterben |
EXITUS %==% 1)
fn_TodInnerhalb8bis30Tage boolean Patient ist zwischen dem 8. postprozeduralen ((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "‘days'™)
und dem 31. postprozeduralen Tag nach (letzter) ~%>=% 8) &
Prozedur verstorben (difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days'™)
%<=% 30)) &
fn_IstlLetztePClvorVersterben
fn_Transfusion boolean Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7 Tagen {

nach einer Prozedur eine Transfusion dokumen-
tiert/abgerechnet wurde.

ENTLDATUM_NA omit <- as.character(ENTLDATUM)
ENTLDATUM_NA_omit[is.na(ENTLDATUM)] <- "O"

0 <- rev(order(pasteO(OPDATUM, " ", LFDNREINGRIFF,
" ", ENTLDATUM_NA_omit, ™ ', VersionNr, " ",
Vorgangsnr)))

original_order <- order(o)
((POSTPROZTRANSFUSION[0O] %==% 1 &
fn_ZeitpunktKomplpunktionsnah[o]) |

(
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
(sdat_list(sdat_301_ops, OPDATUM[o], OPDATUM[o] + 7)
%any_like% LST$OPS_PCI_Transfusion |
sdat_list(sdat_301_amb_ebm, OPDATUM[0o], OPDATUM[o] +
7) %any_like% LST$GOP_PCI_Transfusion |
sdat_list(sdat_295 ebm, OPDATUM[0], OPDATUM[o] + 7)
%any_like% LST$GOP_PCI_Transfusion)
& 1(
sdat_list(sdat_301_ops, lag(OPDATUM[o], 1L),
OPDATUM[0] + 7) %any_like% LST$OPS_PCI_Transfusion |
sdat_list(sdat_301_amb_ebm, lag(OPDATUM[0], 1L),
OPDATUM[0] + 7) %any_like% LST$GOP_PCI_Transfusion |
sdat_list(sdat_295 ebm, lag(OPDATUM[o], 1L),
OPDATUM[0] + 7) %any_like% LST$GOP_PCI_Transfusion)
)M [original_order]
} %group_by% meta_patientenanonym
fn_VorgangHatPCl boolean Ein Patient hatte innerhalb von 7 Tagenvorund ~ has_pid <- lis.na(meta_patientenanonym)
nach einer dokumentierten Prozedur eine PCI 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[[i11]1] <- pci_dates[[il]
}
vapply(seq_along(OPDATUM), function(i) {
if (is.na(meta_patientenanonym[i])) {
return(FALSE)
dates <- date_hash[[meta_patientenanonym[i]]]
time_diff <- difftime(OPDATUMLLi]],
dates[!is.na(dates)], unit = "days")
any(abs(time_diff) %<=% 7)
}. logical (1))
fn_ZeitpunktKomplpunktionsnah boolean Postprozedurale Komplikationen aus dem Basis- =~ (difftime(PPTRANSFUSIONDATUM, OPDATUM, units =

bogen innerhalb von 7 Tagen

“days'™) %>=% 0) & (difftime(PPTRANSFUSIONDATUM,
OPDATUM, units = "days'™) %<=% 7)
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dination der Versorgung
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munikation des Pflege- und Assistenzper-
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Patienteninformation nach der Prozedur

Korperliches Wohlbefinden und
Sicherheit

Schmerzen und Beschwerden nach der
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Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI
Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie

RoutineméaRige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangio-
grafie bei der elektiven Prozedur

Prozessbegleitende Koordination der Versorgung

Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege-
und Assistenzpersonals

Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Arztin-
nen und Arzte

Patienteninformation vor der elektiven Prozedur

Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente
vor der elektiven Prozedur
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Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur

Interaktion und Kommunikation wahrend der elektiven Prozedur
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Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente
nach einer PCI

Informationen zu Rehabilitationsmdoglichkeiten und Umgang
mit psychischer Belastung bei dringender bzw. akuter PCI

Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer Entlassung an ei-
nem Wochenende oder Feiertag bei einer PCI

Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung
Sensibilitdtsstorungen an den GliedmalRen der Punktionsstelle

Vermeidung behandlungsbedirftiger Himatome bei der elek-
tiven Prozedur

Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI
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56100: Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei

elektiver PCI

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument
Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich

Risikoadjustierung

Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI
56100

Der Indikator misst, inwieweit bei den Patientinnen und Patienten vor Durchfiihrung der PCI
eine angemessene symptomatische Indikation durch Angina-pectoris-Beschwerden oder
herzbedingter Luftnot vorgelegen hat.

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI

Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zur elektiven PCI (isoliert oder einzeitig)
bekommen und zuriickgesendet haben (Fragebogen = 2).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitdtsmerkmal des Qualitatsaspekts , Indika-
tionsstellung”:

= Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen vor der elektiven PCl splirbare Symptome wahrnehmen,
sodass eine angemessene symptomatische Indikation aus Patientensicht besteht. Der Indi-
katorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)

Die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells erfolgt auf Basis der Daten des Regelbe-
triebs.
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mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

= Festgestellte Krankheit: Diabetes (PAdiabetes)

= Festgestellte Krankheit: Herzinfarkt (PAherzinfarkt)

= Festgestellte Krankheit: Herzschwache (Herzinsuffizienz) (PAherzschwae)
= Festgestellte Krankheit: Herzrhythmusstérungen (PAherzrhyth)

= Festgestellte Krankheit: Schlaganfall (PAschlaganf)

= Festgestellte Krankheit: Arterielle Verschlusskrankheit (PaVK, Schaufensterkrankheit),
Durchblutungsstérungen in den Beinen (PAdurchblut)

= Festgestellte Krankheit: Chronische Lungenerkrankung (z.B. chronische Bronchitis, Lun-
genemphysem, COPD, Asthma) (PAasthma)

= Festgestellte Krankheit: chronische Nierenerkrankung (PAnierenerkr)
= Festgestellte Krankheit: Angeborener Herzfehler (PAherzfehler)
= Insulin bendtigt (PAinsulin)

= Hatten Sie vor der Prozedur ein Spray, ZerbeiBkapseln oder Tabletten, die Ihnen bei
plétzlich auftretenden Angina-pectoris-Anfallen (Brustenge) bzw. herzbedingter Luftnot
helfen sollten (z.B. Nitrospray)? (PAvornitro)

= Seit der Prozedur durchgefiihrt oder geplant: Stenteinlage am Herzen (PAnachpci)

= Seit der Prozedur durchgefiihrt oder geplant: Bypass-Operation (PAnachbypa)

= Seit der Prozedur durchgefiihrt oder geplant: eine andere Operation oder Eingriff am
Herzen (PAnachoperat)

= Body-Mass-Index (Berechnetes Feld: PAgroesse und PAgewicht)

= Waurden sie in den letzten 12 Monaten schon einmal wiederbelebt? (PAwiederbe)

= Waurde bei lhnen vor der Prozedur bereits eine Bypass-Operation (Operation am offenen
Herzen) durchgefiihrt? (PAvorherbypass)

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal konnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellierungs-
ansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berticksichtigt. Dieser An-
satz wird ausfiihrlich im Abschlussbericht ,,Entwicklung von Patientenbefragungen im Rah-
men des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangio-
graphie” (Kapitel 12, https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext Antwortoptionen
(Skalierung)

Fragebogen Zuordnung Fragebogen [1  Elektive Koronarangio-
grafie (1)

[1  Elektive PCI (isoliert,
einzeitig) (2)

[J  Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI

bf_Indikation_An- Berechnetes Feld [J  Erfallt (100)
gemessen_PC Nicht erfiillt (0)
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56101: Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koro-
narangiografie

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument
Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich

Risikoadjustierung

mogliche Risikofaktoren

Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie
56101

Der Indikator misst, ob die Patientinnen und Patienten daruber informiert wurden, dass mit
der Herzkatheteruntersuchung festgestellt werden soll, ob ein Stent oder eine Bypass-
Operation benétigt wird, ob vor der Untersuchung eine Bypass-Opertation oder eine andere
Operation oder Eingriff am Herzen geplant war und inwieweit vor der Durchfiihrung der
Koronarangiografie eine Belastung durch Angina-pectoris-Beschwerden oder herzbedingter
Luftnot vorgelegen hat.

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie

Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen zur elektiven Koronarangiografie bekom-
men und zurlickgesendet haben (Fragebogen = 1).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Qualitatsindikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Indika-
tionsstellung”:

= Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/qgs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen tber die Ziele und Folgen der Koronarangiografie infor-
miert werden (Klarung, ob ein Stent oder eine Bypass-Operation benétigt wird bzw. eine
Bypass-Opertation oder eine andere Operation/Eingriff am Herzen geplant ist, die damit
verbunden ist). AuBerdem sollen Patientinnen und Patienten Symptome wahrnehmen, so-
dass eine angemessene Indikation aus Patientensicht abgeleitet werden kann. Der Indika-
torwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)

Die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells erfolgt auf Basis der Daten des Regelbe-
triebs.

= Festgestellte Krankheit: Diabetes (PAdiabetes)

= Festgestellte Krankheit: Herzinfarkt (PAherzinfarkt)

= Festgestellte Krankheit: Herzschwdache (Herzinsuffizienz) (PAherzschwae)

= Festgestellte Krankheit: Herzrhythmusstérungen (PAherzrhyth)

= Festgestellte Krankheit: Schlaganfall (PAschlaganf)
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Rechenregeln

= Festgestellte Krankheit: Arterielle Verschlusskrankheit (PaVK, Schaufensterkrankheit),

Durchblutungsstorungen in den Beinen (PAdurchblut)

= Festgestellte Krankheit: chronische Nierenerkrankung (PAnierenerkr)

= Festgestellte Krankheit: Chronische Lungenerkrankung (z.B. chronische Bronchitis, Lun-

genemphysem, COPD, Asthma) (PAasthma)

= Festgestellte Krankheit: Angeborener Herzfehler (PAherzfehler)

= Insulin benétigt (PAinsulin)

= Hatten Sie vor der Prozedur ein Spray, ZerbeilRkapseln oder Tabletten, die Ilhnen bei
plétzlich auftretenden Angina-pectoris-Anfallen (Brustenge) bzw. herzbedingter Luftnot

helfen sollten (z.B. Nitrospray)? (PAvornitro)

= Body-Mass-Index (Berechnetes Feld aus: PAgroesse und PAgewicht)

= Wurden sie in den letzten 12 Monaten schon einmal wiederbelebt? (PAwiederbe)

= Wurde bei lhnen vor der Prozedur bereits eine Bypass-Operation (Operation am offenen

Herzen) durchgefiihrt? (PAvorherbypass)

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal konnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen beriicksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://iqtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext Antwortoptionen
(Skalierung)

Fragebogen Zuordnung Fragebogen a

Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie

bf_Indikation_An- Berechnetes Feld
gemessen_Koro

Elektive Koronarangio-
grafie (1)

Elektive PClI (isoliert,
einzeitig) (2)

Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

Erfillt (100)
Nicht erfullt (0)
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56102: RoutinemafRige Terminvereinbarung zur Kontroll-
koronarangiografie bei der elektiven Prozedur

Bezeichnung

Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument

Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich
Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

RoutinemaRige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei der elektiven Pro-
zedur

56102

Der Qualitatsindikator misst, ob die Patientinnen und Patienten nach einer elektiven
Koronarangiografie bzw. PCl (isoliert, einzeitig) direkt bei Entlassung einen Termin fir eine
Koronarangiografie zur routinemaRigen Nachkontrolle erhalten haben.

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= RoutinemaRige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie

Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zur elektiven Prozedur (Koronarangiogra-
fie und/oder PClI (isoliert, einzeitig)) bekommen und zurtickgesendet haben (Fragebogen = 1
| 2).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Indikationsstel-
lung”:

= RoutinemaRige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie* (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen unmittelbar nach der Prozedur keinen Termin fir eine
weitere Koronarangiografie zur routinemaRigen Nachkontrolle erhalten. Der Indikatorwert
soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationarer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmaogliche Ergebnis zu erhalten, miissen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal konnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen beriicksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht , Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.
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Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname

Fragebogen

Fragentext? Antwortoptionen
(Skalierung)?

Zuordnung Fragebogen [J  Elektive Koronarangio-
grafie (1)

[J  Elektive PCI (isoliert,
einzeitig) (2)

[l Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

RoutinemaRige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie

PAkontrollt

Wurde mit lhnen direkt im 0 Ja(o)
Anschluss an die Prozedur

. P . [J  Nein (100)
ein Termin fir eine [wei-
tere] Herzkatheteruntersu- | ) WeiR nicht mehr (na)
chung zur Kontrolle verein-
bart?

1 Im Folgenden wird stets eine neutrale Version der Fragenformulierung dargestellt. Die Formulierungen in den jeweiligen Fragebdgen sind

an die zutreffende durchgefiihrte Prozedur angepasst. Im Fragebogen zur elektiven PCI (isoliert, einzeitig) wird stets die Formulierung

Eingriff (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis des Eingriffs bei mir ist.“), im Fragebogen zur

elektiven Koronarangiografie wird die Formulierung Untersuchung (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das

Ergebnis der Untersuchung bei mir ist.“) und im Fragebogen zur akuten bzw. dringenden Koronarangiografie und/oder PCl (isoliert oder

einzeitig) wird die Formulierung Untersuchung bzw. Eingriff (z. B: ,,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis

der Untersuchung bzw. des Eingriffs bei mir ist.“) verwendet.

2 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder

positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.

© 1QTIG 2021

Stand: 13.10.2021 105



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie - Patientenbefragung

56103: Prozessbegleitende Koordination der Versorgung

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument

Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich
Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Prozessbegleitende Koordination der Versorgung
56103

Der Qualitatsindikator misst die Einschatzung der Patientinnen und Patienten, inwiefern die
prozessbegleitende Koordination zwischen dem Pflege- und Assistenzpersonal
widerspruchsfrei ablief und inwiefern es Patientinnen und Patienten ermdglicht wurde,
Vertrauenspersonen zu den Gesprichen mit den Arztinnen und Arzten mitzunehmen.
Mittelwert der Parameter der Qualitdtsmerkmale:

= Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und Arztinnen und Arzten im Team

= Angebot, Angehorige einzubeziehen

Alle Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen bekommen und zuriickgesendet ha-
ben.

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf zwei Qualitatsmerkmalen des Qualitatsaspekts ,Prozessbeglei-
tende Kontinuitdt und Koordination der Versorgung”:

= Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und Arztinnen und Arzten im Team

= Angebot, Angehérige einzubeziehen

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen vom Pflege- und Assistenzpersonal Informationen erhal-
ten, die mit denen der Arztinnen und Arzte Gibereinstimmen. AuRerdem soll Patientinnen
und Patienten bei Bedarf ermoglicht werden, Angehorige oder andere Vertrauenspersonen
in Gesprache mit einzubeziehen. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal kdnnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlcksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht , Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.
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Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext Antwortoptionen
(Skalierung)?

Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und Arztinnen und Arzten im Team

PPInfwidersp Wie haufig kam esvor, dass | [J  Immer (0)
Sie vom Pflege- und AS.SIS- | Meistens (33)
tenzpersonal Informationen
erhalten haben, die nicht [ Selten (67)
mit c_lgn Informatior]en von O Nie (100)
den Arztinnen und Arzten o
libereingestimmt haben? ' WeiR nicht mehr (na)
Angebot, Angehorige einzubeziehen
ARangehorig Wenn ich Angehérige oder ] Immer (100)
andere V.t.ertrauen.spersqpen | Meistens (67)
zu Gesprachen mit den Arz-
tinnen bzw. Arzten mitneh- | [J  Selten (33)
men wollte, wurde mir dies 7l Nie (0)
ermoglicht.
[1  Wollte ich nicht (neut-

ral)

[1  WeiR nicht mehr (na)

3 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder
positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.

© 1QTIG 2021 Stand: 13.10.2021

107



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie - Patientenbefragung

56104: Prozessbegleitende Interaktion und
Kommunikation des Pflege- und Assistenzpersonals

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument

Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich
Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege- und Assistenzpersonals
56104

Der Qualitatsindikator misst die Einschatzung der Patientinnen und Patienten dazu,
inwiefern sie prozessbegleitend wertschatzende und positive Erfahrungen in konkreten
Situationen mit dem Pflege- und Assistenzpersonal gemacht haben.

Mittelwert der Parameter der Qualitdtsmerkmale:

= Hoflicher und respektvoller Umgang

= Eingehen des Pflege- und Assistenzpersonals auf Anliegen der Patientinnen und Patien-
ten

= Sprach- und Verstandigungsbarrieren

Alle Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zuriickgesendet haben.

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre
= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf drei Qualitatsmerkmalen des Qualitdtsaspekts ,Prozessbeglei-
tende Interaktion und Kommunikation des Pflege- und Assistenzpersonals”:

= Hoflicher und respektvoller Umgang

= Eingehen des Pflege- und Assistenzpersonals auf Anliegen der Patientinnen und Patien-
ten

= Sprach- und Verstdandigungsbarrieren

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen einen hoflichen, respektvollen und zugewandten Umgang
durch das Pflege- und Assistenzpersonal erfahren. AuBerdem soll das Pflege- und Assistenz-
personal fur die Patientinnen und Patienten bei Bedarf erreichbar sein und so gut Deutsch
sprechen, dass eine Verstandigung mit den Patientinnen und Patienten maoglich ist. Der In-
dikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal kdnnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
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rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlcksichtigt. Die-

ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht , Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname

Fragentext

Hoéflicher und respektvoller Umgang

PPerreichen

PPernst

PPrespekt

PPintim

Wenn ich ein Anliegen
hatte, konnte ich jemanden
vom Pflege- und Assistenz-
personal erreichen.

Mit meinen Anliegen wurde
ich ernst genommen.

Ich wurde respektvoll be-
handelt.

Meine Intimsphare wurde
gewahrt (z. B. bei Toiletten-
gangen, bei der Korper-
pflege oder der Verbands-
kontrolle).

Antwortoptionen
(Skalierung)*

Immer (100)
Meistens (67)

Selten (33)

Nie (0)

WeiB nicht mehr (na)

I R O

Immer (100)
Meistens (67)

Selten (33)

Nie (0)

WeiB nicht mehr (na)

I I A A |

Immer (100)
Meistens (67)

Selten (33)

Nie (0)

Weilk nicht mehr (na)

I s A

Immer (100)
Meistens (67)

Selten (33)

Nie (0)

WeiR nicht mehr (na)

O O o o od

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

PPlangewarten

Ich musste lange warten,
wenn ich Unterstitzung an-

gefordert habe (z. B. bei Toi-

lettengangen, bei der Kor-

perpflege, zum Bereitstellen

von Getranken).

Sprach- und Verstandigungsbarrieren

PPdeutsch

Es kam vor, dass ich mich
mit dem Pflege- und Assis-
tenzpersonal nicht verstan-
digen konnte, weil es nicht
gut Deutsch gesprochen
hat.

Immer (0)

Meistens (33)

Selten (67)

Nie (100)

WeiB nicht mehr (na)

I R I R |

Immer (0)
Meistens (33)
Selten (67)
Nie (100)

O O 0o o

4 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder

positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.

© 1QTIG 2021

Stand: 13.10.2021

109


https://iqtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/

Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie - Patientenbefragung

[J  WeiR nicht mehr (na)
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56105: Prozessbegleitende Interaktion und
Kommunikation der Arztinnen und Arzte

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument
Datenquelle
Indikatorberechnung

Referenzbereich

Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Arztinnen und Arzte
56105

Der Qualitatsindikator misst die Einschatzung der Patientinnen und Patienten, inwiefern sie
prozessbegleitend wertschatzende und positive Erfahrungen in konkreten Situationen mit
den Arztinnen und Arzte gemacht haben.

Mittelwert der Parameter der Qualitdtsmerkmale:

= Hoflicher und respektvoller Umgang

= Eingehen auf Informationsbediirfnisse der Patientin / des Patienten wahrend des Auf-
enthalts

= Verwendung einer verstindlichen Sprache durch Arztinnen und Arzte
= Sprach- und Verstandigungsbarrieren

= Direkte Ansprache der Patientin / des Patienten
Alle Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zuriickgesendet haben.

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf fiinf Qualitatsmerkmalen des Qualitdtsaspekts ,,Prozessbeglei-
tende Interaktion und Kommunikation der Arztinnen und Arzte“:

= Hoflicher und respektvoller Umgang

= Eingehen auf Informationsbediirfnisse der Patientin / des Patienten wahrend des Auf-
enthalts

= Verwendung einer verstindlichen Sprache durch Arztinnen und Arzte
= Sprach- und Verstandigungsbarrieren
= Direkte Ansprache der Patientin / des Patienten

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen einen héflichen und respektvollen Umgang durch die Arz-
tinnen und Arzte erfahren. Fiir die Patientinnen und Patienten sollen Arztinnen und Arzte
bei Fragen erreichbar sein und Informationen sollen verstandlich kommuniziert werden. Bei
der Behandlung der Patientinnen und Patienten sollen Arztinnen und Arzte so gut Deutsch
sprechen, dass eine Verstandigung moglich ist. In dem Beisein von Patientinnen und Patien-
ten soll nicht Gber sie gesprochen werden, ohne sie einzubeziehen. Der Indikatorwert soll
hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)
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Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten

vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal konnen 100 Punkte erreicht werden. Zur

Berechnung des Indikators fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-

rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlcksichtigt. Die-

ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht , Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext

Hoéflicher und respektvoller Umgang

ARermutigt In Gesprachen haben die
Arztinnen bzw. Arzte mich
ermutigt, Fragen zu stellen.

ARernst Mit meinen Anliegen wurde
ich ernst genommen.

ARrespekt Ich wurde respektvoll be-
handelt.

Antwortoptionen
(Skalierung)s

e I O L i |

O O o o od

Immer (100)
Meistens (67)

Selten (33)

Nie (0)

WeiR nicht mehr (na)

Immer (100)
Meistens (67)

Selten (33)

Nie (0)

WeiB nicht mehr (na)

Immer (100)
Meistens (67)

Selten (33)

Nie (0)

WeiR nicht mehr (na)

Eingehen auf Informationsbediirfnisse der Patientin / des Patienten wihrend des Aufent-

halts

ARgelegenheit Ich hatte Gelegenheit, eine
Arztin bzw. einen Arzt zu
sprechen, wenn ich Fragen
hatte.

g
a
g
a
g

Immer (100)
Meistens (67)

Selten (33)

Nie (0)

WeiB nicht mehr (na)

Verwendung einer verstandlichen Sprache durch Arztinnen und Arzte

ARInfverst Die Informationen, die ich
von den Arztinnen bzw. Arz-
ten erhalten habe, waren
fiir mich verstandlich.

g
g
g
g

Immer (100)
Meistens (67)
Selten (33)
Nie (0)

5 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder

positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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ARfachwort Arztinnen bzw. Arzte haben
in Gesprachen mit mir Fach-
worter verwendet, die ich
nicht verstanden habe.

Sprach- und Verstandigungsbarrieren

ARdeutsch Es kam vor, dass ich mich
mit Arztinnen bzw. Arzten
nicht verstandigen konnte,
weil sie nicht gut Deutsch
gesprochen haben.

Direkte Ansprache der Patientin / des Patienten

ARgesprochen In meinem Beisein haben
Arztinnen bzw. Arzte {iber
mich gesprochen, als ob ich
nicht da ware (z. B. bei der
Visite).

I N I |

O O 0o o o

WeiB nicht mehr (na)

Immer (0)

Meistens (33)

Selten (67)

Nie (100)

WeiB nicht mehr (na)

Immer (0)

Meistens (33)

Selten (67)

Nie (100)

WeiB nicht mehr (na)

Immer (0)

Meistens (33)

Selten (67)

Nie (100)

Weilk nicht mehr (na)
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56106: Patienteninformation vor der elektiven Prozedur

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument

Patienteninformation vor der elektiven Prozedur
56106

Der Qualitatsindikator misst die Angaben der Patientinnen und Patienten, inwiefern sie hin-
reichend tiber den Hintergrund der geplanten Prozedur sowie moglichen Alternativen und
Folgen aufgeklart wurden, sodass sie bewusst der Behandlung zustimmen konnen.
Mittelwert der Parameter der Qualitdtsmerkmale:

= Zielsetzung

= Behandlungsalternativen zum Eingriff

= Therapeutische Konsequenz

= Ablauf der Prozedur einschlieflich zu erwartender Schmerzen

= Moglichkeit eines einzeitigen Eingriffs (nur flr elektive Koronarangiografie)

=  Moglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten

= Ablauf der Nachbeobachtung

= Besprechen von Sorgen und Angsten

Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zur elektiven Prozedur (Koronarangiogra-
fie und/oder PCI (isoliert oder einzeitig)) bekommen und zuriickgesendet haben (Fragebo-
gen=1]2).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf acht Qualitdtsmerkmalen des Qualitdtsaspekts ,Patienteninfor-
mation und Aufklarung vor elektiver Prozedur”:

= Zielsetzung

= Behandlungsalternativen zum Eingriff

= Therapeutische Konsequenz

= Ablauf der Prozedur einschlieflich zu erwartender Schmerzen

=  Moglichkeit eines einzeitigen Eingriffs

= Moglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten

= Ablauf der Nachbeobachtung

= Besprechen von Sorgen und Angsten

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie“ (https://iqtig.org/qgs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen umfassend tber die Zielsetzung, Behandlungsalternati-
ven, die therapeutische Konsequenz, den Ablauf der Prozedur einschlieBlich zu erwartender
Schmerzen, den Ablauf der Nachbeobachtung, die Méglichkeit eines einzeitigen Eingriffs
oder dass es moglich ist, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten, aufgeklart werden. Patien-
tinnen und Patienten sollen die Gelegenheit haben, iiber eventuelle Angste und Sorgen zu
sprechen. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung
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Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich
Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Patientinnen und Patienten

> 95 Punkte

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein

Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal konnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen beriicksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://iqtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext® Antwortoptionen

(Skalierung)?

Fragebogen Zuordnung Fragebogen [1  Elektive Koronarangio-
grafie (1)

1 Elektive PCI (isoliert,
einzeitig) (2)

[J  Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

Zielsetzung
Infvverbes Ich wurde vor der Prozedur ] Ja(100)
darlber informiert, was sich .
Nein (0)

durch einen Stent verbes-

sern soll, wenn er erforder- U
lich ist (z. B. Verbesserung

von Angina-pectoris-Be-
schwerden (Brustenge) oder
herzbedingter Luftnot).

WeiB nicht mehr (na)

Behandlungsalternativen zum Eingriff

Ich wurde vor der Prozedur a
dariiber informiert, dass es

auch andere Behandlungs-
méglichkeiten als eine Sten- | [
teinlage gibt.

Infvalternat Ja (100)
Nein (0)

WeiB nicht mehr (na)

6 m Folgenden wird stets eine neutrale Version der Fragenformulierung dargestellt. Die Formulierungen in den jeweiligen Fragebégen sind
an die zutreffende durchgefiihrte Prozedur angepasst. Im Fragebogen zur elektiven PCI (isoliert, einzeitig) wird stets die Formulierung
Eingriff (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis des Eingriffs bei mir ist.“), im Fragebogen zur
elektiven Koronarangiografie wird die Formulierung Untersuchung (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das
Ergebnis der Untersuchung bei mir ist.“) und im Fragebogen zur akuten bzw. dringenden Koronarangiografie und/oder PCl (isoliert oder
einzeitig) wird die Formulierung Untersuchung bzw. Eingriff (z. B: ,,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis
der Untersuchung bzw. des Eingriffs bei mir ist.“) verwendet.

7 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder
positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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Therapeutische Konsequenz

Infvmedis

Ablauf der Prozedur einschlieBlich zu erwartender Schmerzen

Infvablauf

Infvschmerz

Ich wurde vor der Prozedur
dariiber informiert, dass ich
nach einer Stenteinlage re-

gelmaRig Medikamente ein-
nehmen muss.

Ich wurde vor der Prozedur
darlber informiert, wie die
Prozedur ablaufen wird.

Ich wurde vor der Prozedur
darlber informiert, ob ich
Schmerzen wahrend der
Prozedur zu erwarten habe.

Maoglichkeit eines einzeitigen Eingriffs

Kinfvstenteing

Ich wurde vor der Untersu-
chung dariiber informiert,
dass bereits wahrend der
Herzkatheteruntersuchung
ein Stent eingesetzt werden
kann, falls es notig ist.

Maoglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten

Infvberuhig

Ablauf der Nachbeobachtung

Infvpassiert

Ich wurde vor der Prozedur
darlber informiert, dass es
moglich ist, fur die Prozedur
ein Beruhigungsmittel zu er-
halten.

Ich wurde vor der Prozedur
dariiber informiert, was in
den ersten Stunden nach
der Prozedur passiert (z. B.
Liegezeiten, Essen, Trinken,
Toilettengange).

Besprechen von Sorgen und Angsten

PAaengste

Hatten Sie die Mdoglichkeit,
mit einer Arztin oder einem
Arzt iiber Angste und Sor-
gen zu sprechen, die Sie we-
gen der bevorstehenden
Prozedur hatten?

Ja (100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)

Ja (100)
Nein (0)
Weil nicht mehr (na)

Ja (100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)

Ja (100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)

Ja (100)
Nein (0)
Weilk nicht mehr (na)

Ja (100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)

Ja (100)
Nein (0)

Habe ich nicht ge-
braucht (neutral)

WeiR nicht mehr (na)
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56107: Informationen zum Absetzen oder Umstellen der
Medikamente vor der elektiven Prozedur

Bezeichnung

Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument

Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich
Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente vor der elektiven
Prozedur

56107

Der Qualitatsindikator misst die Angaben der Patientinnen und Patienten, inwiefern sie hin-
reichend Uiber das Absetzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente vor der geplanten Prozedur
informiert wurden.

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zur elektiven Prozedur (Koronarangiogra-
fie und/oder PCl) bekommen und zuriickgesendet haben, sowie bei der Frage PAmedisvor
mit ,ja“ (100) geantwortet haben (Fragebogen=1 | 2).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitatsaspekts ,Patienteninfor-
mation und Aufklarung vor elektiver Prozedur”:

= Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie* (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen umfangreich Gber den Umgang mit einer bestehenden
Medikation vor der geplanten Prozedur informiert werden (Absetzen oder Umstellen ihrer
Medikation). Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> 95 Punkte

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmaogliche Ergebnis zu erhalten, miissen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal konnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen beriicksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht , Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.
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Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext?® Antwortoptionen
(Skalierung)?®

Fragebogen Zuordnung Fragebogen [J  Elektive Koronarangio-
grafie (1)

[J  Elektive PCI (isoliert,
einzeitig) (2)

[l Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

Absetzen oder Umstellen der Medikamente

PAmedisvor Haben Sie in den vier Wo- [ Ja(100)
chen vor der Prozedur re-
gelmaRig Medikamente ein-
genommen? Damit sind alle
Medikamente gemeint.
Hierzu gehoren auch Medi-
kamente, die nicht von ei-
ner Arztin bzw. einem Arzt
verschrieben wurden.

Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)

(]

PAmedisweiter Wurden Sie dartiber infor- [ Ja(100)
miert, wie Sie lhre Medika-

mente bis zum Eingriff ein-
nehmen sollen? [J  WeiR nicht mehr (na)

Nein (0)

8 Im Folgenden wird stets eine neutrale Version der Fragenformulierung dargestellt. Die Formulierungen in den jeweiligen Fragebégen sind
an die zutreffende durchgefiihrte Prozedur angepasst. Im Fragebogen zur elektiven PCI (isoliert, einzeitig) wird stets die Formulierung
Eingriff (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis des Eingriffs bei mir ist.“), im Fragebogen zur
elektiven Koronarangiografie wird die Formulierung Untersuchung (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das
Ergebnis der Untersuchung bei mir ist.“) und im Fragebogen zur akuten bzw. dringenden Koronarangiografie und/oder PCl (isoliert oder
einzeitig) wird die Formulierung Untersuchung bzw. Eingriff (z. B: ,,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis
der Untersuchung bzw. des Eingriffs bei mir ist.“) verwendet.

2 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder
positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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56108: Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und

Patienten

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument

Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich
Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und Patienten
56108

Der Qualitatsindikator misst die Einschatzung der Patientinnen und Patienten, inwiefern sie
in der Vorbereitung einer Koronarangiografie bzw. PCl das Angebot zur Beteiligung am Ent-
scheidungsprozess erhalten haben.

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess

Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zur elektiven Prozedur (Koronarangiogra-
fie und/oder PCI (isoliert oder einzeitig)) bekommen und zurlickgesendet haben (Fragebo-
gen=1]2).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitdtsaspekts , Entscheidungs-
beteiligung der Patientin / des Patienten vor elektiver Prozedur”:

= Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie* (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen je nach ihrem Bedrfnis in Entscheidungen, die die Proze-
dur betreffen, einbezogen werden. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> 80 Punkte

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal kdnnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlcksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht , Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

© 1QTIG 2021

Stand: 13.10.2021 119


https://iqtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/
https://iqtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/
https://iqtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/

Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie - Patientenbefragung

Variablenname Fragentext

Fragebogen Zuordnung Fragebogen

Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess

ARentscheidung Ich wurde so viel in Ent-
scheidungen einbezogen,
wie ich wollte.

Antwortoptionen
(Skalierung)1©

[J  Elektive Koronarangio-
grafie (1)

[1  Elektive PCI (isoliert,
einzeitig) (2)

[l Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

Immer (100)
Meistens (67)

Selten (33)

Nie (0)

Weilk nicht mehr (na)

I s A

10 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder

positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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56109: Organisation der Wartezeiten vor der elektiven

Prozedur

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument

Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich
Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur
56109

Der Qualitatsindikator misst die Einschatzung der Patientinnen und Patienten, wie lange sie

vor der Prozedur im OP-Hemd warten mussten.

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= Wartezeit im Patientenhemd

Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zur elektiven Prozedur (Koronarangiogra-
fie und/oder PCI (isoliert oder einzeitig) bekommen und zuriickgesendet haben (Fragebogen
=1]2).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf einem Qualitdtsmerkmal des Qualitdtsaspekts , Wartezeiten fir

Patientinnen und Patienten”:

= Wartezeit im Patientenhemd

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Die Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor soll fir die Patientinnen
und Patienten niedrig sein. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmogliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal kdnnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlicksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung
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Variablenname Fragentext Antwortoptionen
(Skalierung)t

Fragebogen Zuordnung Fragebogen [J  Elektive Koronarangio-
grafie (1)

[1  Elektive PCI (isoliert,
einzeitig) (2)

[l Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

Wartezeit im Patientenhemd

PAwarte Bevor Sie ins Herzkatheter- [1  Weniger als eine
labor gebracht wurden, ha- Stunde (100)
ben Sie eine spezielle Klei-
dung (OP-Hemd) anziehen
missen. Wie lange haben

[J  Eine Stunde bis weni-
ger als zwei Stunden

Sie in dieser Kleidung ge- (67)
wartet, bis Sie zum Herzka- []  Zwei Stunden bis weni-
theterlabor gebracht wur- ger als drei Stunden
den? (33)
[1  Drei Stunden oder lan-
ger (0)

[J  WeiR nicht mehr (na)

11 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder
positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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56110: Interaktion und Kommunikation wahrend der
elektiven Prozedur

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument
Datenquelle
Indikatorberechnung

Referenzbereich

Interaktion und Kommunikation wahrend der elektiven Prozedur
56110

Der Qualitatsindikator misst die Einschatzung der Patientinnen und Patienten, wie das
Pflege- und Assistenzpersonal sowie die Arztinnen und Arzte wihrend der elektiven Proze-
dur auf die Patientinnen und Patienten eingegangen sind, wie z. B. durch das personliche
Vorstellen der Arztinnen und Arzte oder durch das beruhigende Eingehen des Pflege- und
Assistenzpersonals wahrend der Prozedur.

Mittelwert der Parameter der Qualitdtsmerkmale:

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

= Kennenlernen der durchfiihrenden Arztin / des durchfiihrenden Arztes vor der Prozedur
1]

= Erklaren des Ablaufs

= Beruhigen der Patientin / des Patienten

Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zur elektiven Prozedur (Koronarangiogra-
fie und/oder PCI) bekommen und zurlickgesendet haben, sowie bei der Frage PAlabberuhig
mit ,,nein” (0) geantwortet haben (Fragebogen =1 | 2).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf vier Qualitatsmerkmalen des Qualitatsaspekts , Interaktion und
Kommunikation wahrend der elektiven Prozedur”:

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

= Kennenlernen der durchfiihrenden Arztin / des durchfiihrenden Arztes vor der Prozedur
1]

= Erkldren des Ablaufs
= Beruhigen der Patientin / des Patienten

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/qgs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen die durchfiihrende Arztin / den durchfiihrenden Arzt vor

der Prozedur kennenlernen und ihnen soll der Ablauf erklart werden. Das Pflege- und Assis-
tenzpersonal soll wahrend der Prozedur beruhigend auf die Patientinnen und Patienten ein-
gehen. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)
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Risikoadjustierung Ist nicht vorgesehen
mogliche Risikofaktoren -

Rechenregeln Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal konnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlcksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht , Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext Antwortoptionen
(Skalierung)12

PAlabberuhig Haben Sie wahrend der Pro- | (J  Ja (100)
zedur ein Beruhigungsmittel 7 Nein (0)
erhalten?

1 WeiR nicht mehr (na)

Fragebogen Zuordnung Fragebogen [J  Elektive Koronarangio-
grafie (1)

[J  Elektive PCI (isoliert,
einzeitig) (2)

[l Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

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

ARlabname Die Arztin bzw. der Arzt hat [ Ja(100)
sich mir mit Namen vorge- 0 Nein (0)
stellt.

I WeiR nicht mehr (na)

Kennenlernen der durchfiihrenden Arztin / des durchfithrenden Arztes vor der Prozedur Il

ARlabmundsch Ich habe die Arztin bzw.den | [  Ja (100)
Arzt ohne Mundschutz ge- Nein (0)
sehen.

WeiB nicht mehr (na)
Erkldren des Ablaufs

PAlaberklaer Wurde lhnen wéhrend der
Prozedur erklart, was pas-
siert, z. B. was die Arztin
bzw. der Arzt gerade tut?

O

Ja (100)

Nein, obwohl ich es mir
gewlinscht hatte (0)

[ Nein, ich wollte das
nicht wissen (neutral)

[1  WeiR nicht mehr (na)

12 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder
positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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Beruhigen der Patientin / des Patienten

PPlabberuhig Das Pflege- und Assistenz- [ Ja(100)
personal ist beruhigend auf " Nein (0)

mich eingegangen.
I WeiR nicht mehr (na)
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56111: Patienteninformation nach der Prozedur

Bezeichnung Patienteninformation nach der Prozedur

Ql-ID 56111

Beschreibung Der Qualitatsindikator misst die Angaben der Patientinnen und Patienten, inwiefern ihnen
nach der Prozedur die wesentlichen Informationen zur weiteren Versorgung gegeben wur-
den.

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitdtsmerkmale:

= Besprechung des Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisses

= Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen

= Sportliche Betatigung

= Erkennen von und Umgang mit Komplikationen und Beschwerden nach Entlassung
= Weiterbehandlung durch einen Arzt oder Facharzt

= Sekundarpravention und Lebensstil

= Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente
Substichprobe Alle Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zuriickgesendet haben.

Ausschlusskriterien = Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre
= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind
Rationale Dieser Indikator basiert auf sieben Qualitatsmerkmalen des Qualitdtsaspekts ,Patientenin-
formation nach der Prozedur”:
= Besprechung des Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisses
= Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen
= Sportliche Betatigung
= Erkennen von und Umgang mit Komplikationen und Beschwerden nach Entlassung
= Weiterbehandlung durch einen Arzt oder Facharzt
= Sekunddarpravention und Lebensstil
= Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie“ (https://iqtig.org/qgs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen nach der Prozedur umfassend lGber das Untersuchungs-
bzw. Behandlungsergebnis, die Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen, das Er-
kennen von und den Umgang mit Komplikationen und Beschwerden, den Wiedereinstieg in
zuvor abgesetzte Medikamente, sowie Gber die Notwendigkeit der weiteren medizinischen
Betreuung informiert werden. AuBerdem soll Patientinnen und Patienten bei Bedarf (iber
Moglichkeiten der sportlichen Betatigung und der Sekundarpravention informiert werden.
Der Indikatorwert soll hoch sein.

verantwortlich fiir Indi- Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer
katorergebnis

Adressat der Ergebnis- Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer
riickmeldung

Instrument Patientenbefragung
Datenquelle Patientinnen und Patienten

Indikatorberechnung
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Referenzbereich > 95 Punkte

Risikoadjustierung Ist nicht vorgesehen

mogliche Risikofaktoren -

Rechenregeln Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal kdnnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlcksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht , Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-

giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext13 Antwortoptionen

(Skalierung)4
Besprechung des Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisses

Eine Arztin bzw. ein Arzt hat
mich darliber informiert,
was das Ergebnis der Proze-

Infnergeb Ja (100)

Nein (0)

dur bei mir ist.

Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen

Infnverhalt

Infnverhaltdau

Sportliche Betatigung

bf Infnsportn_bei_PClI

Wurden Sie dartiber infor-
miert, wie Sie sich in den
ersten Tagen nach der Pro-
zedur verhalten sollen (z. B.
Hinweise zum Tragen von
Lasten, Baden, Saunabesu-
che)?

Wurden Sie dartber infor-
miert, wie lange Sie diese
Hinweise zu den Verhaltens-
mafRnahmen einhalten sol-
len?

Berechnetes Feld

WeiB nicht mehr (na)

Ja, informiert, dass ich
etwas beachten muss
(100)

Ja, ich wurde infor-
miert, dass ich nichts
beachten muss (100)

Nein, ich erhielt keine
Informationen (0)

Weilk nicht mehr (na)
Ja (100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)

Erflillt (100)
Nicht erfullt (0)

Erkennen von und Umgang mit Komplikationen und Beschwerden nach Entlassung

13 Im Folgenden wird stets eine neutrale Version der Frageformulierung dargestellt. Die Formulierungen in den jeweiligen Fragebdgen sind

an die zutreffende durchgefiihrte Prozedur angepasst. Im Fragebogen zur elektiven PCI (isoliert, einzeitig) wird stets die Formulierung

Eingriff (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis des Eingriffs bei mir ist.“), im Fragebogen zur

elektiven Koronarangiografie wird die Formulierung Untersuchung (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das

Ergebnis der Untersuchung bei mir ist.“) und im Fragebogen zur akuten bzw. dringenden Koronarangiografie und/oder PCI (isoliert oder
einzeitig) wird die Formulierung Untersuchung bzw. Eingriff (z. B: ,,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis

der Untersuchung bzw. des Eingriffs bei mir ist.“) verwendet.

14 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder

positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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Infnmedhilf

Ich wurde dariber infor-
miert, bei welchen Be-
schwerden ich sofort medi-
zinische Hilfe brauche (z. B.
Nachblutungen, erneute
Herzbeschwerden).

Weiterbehandlung durch einen Arzt oder Facharzt

Infnbetreu

Ich wurde dariber infor-
miert, dass ich zur weiteren
medizinischen Betreuung
eine Arztin bzw. einen Arzt
aufsuchen soll.

Sekundarpravention und Lebensstil

bf _Infnlebenssn_bei_PCl

Berechnetes Feld

Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente

PAmedisnach

Wurden Sie dartber infor-
miert, wie Sie lhre Medika-
mente nach der Prozedur
einnehmen sollen?

Ja (100)
Nein (0)
Weil nicht mehr (na)

Ja (100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)

Erflillt (100)
Nicht erfullt (0)

Ja (100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)
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56112: Informationen zum Absetzen oder Umstellen der
Medikamente nach einer PCI

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument
Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich

Risikoadjustierung

mogliche Risikofaktoren

Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente nach einer PCI
56112

Der Qualitatsindikator misst die Angaben der Patientinnen und Patienten, inwiefern sie hin-
reichend und umfangreich Gber die Einnahme von Medikamenten nach der Prozedur infor-
miert wurden.

Mittelwert der Parameter des Qualitdgtsmerkmals:

= Dauer der Einnahme von Medikamenten

= Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten

= Verhalten bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der Medikation

= Art und Dosierung von Medikamenten

Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zur elektiven PCI (isoliert oder einzeitig)
oder akuten bzw. dringenden Koronarangiografie und/oder PCI (isoliert oder einzeitig) be-
kommen und zuriickgesendet haben, bei denen eine PCI (isoliert oder einzeitig) durchge-
fuhrt wurde, sowie bei der Frage PAmedstent mit ,ja“ (100) geantwortet haben ((Proz_Art =
2 | 3) & (Fragebogen =2 | 3)).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf vier Qualitatsmerkmalen des Qualitdtsaspekts ,Patienteninfor-
mation und Aufklarung vor elektiver Prozedur”:

= Dauer der Einnahme von Medikamenten

= Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten

= Verhalten bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der Medikation

= Art und Dosierung von Medikamenten

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen umfangreich (iber die notwendige Medikation nach der
Prozedur informiert werden (Dauer der Einnahme, Neben- und Wechselwirkungen, Verhal-
ten bei geplanter oder ungeplanter Unterbrechung, sowie Art und Dosierung der Medika-
tion). Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> 95 Punkte

Ist nicht vorgesehen
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Rechenregeln

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal konnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen beriicksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://iqtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext

PAmedstent Nehmen Sie seit dem Ein-
griff Medikamente wegen
des Stents bzw. der Ballo-
nerweiterung ein?

Fragebogen Zuordnung Fragebogen
Proz_Art Art der durchgefiihrten Pro-
zedur

Dauer der Einnahme von Medikamenten

Infmedlange Eine Arztin bzw. ein Arzt hat
mich darliber informiert,
wie lange ich die Medika-
mente einnehmen soll (z. B.
ein Jahr, ein Leben lang).

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten

Infmedneben Eine Arztin bzw. ein Arzt hat
mich darliber informiert,
welche moglichen Neben-
und Wechselwirkungen die

Antwortoptionen
(Skalierung)'®
(1 Ja(100)

Nein (0)

WeiB nicht mehr (na)

[J  Elektive Koronarangio-
grafie (1)

[J  Elektive PCI (isoliert,
einzeitig) (2)

[l Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

[J  Isolierte Koronarangio-
grafie (1)
[1 Isolierte PCI (2)

[1  Einzeitig Koronarangio-
grafie und PCI (3)

O Ja(100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)

[ Ja(100)
Nein (0)
1 WeiR nicht mehr (na)

15 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder

positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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Medikamente haben kon-
nen.

Verhalten bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der Medikation

Infmedverges

Infmedunterb

Eine Arztin bzw. ein Arzt hat
mich darliber informiert,
was ich tun soll, wenn ich
vergessen habe, die Medi-
kamente einzunehmen.

Eine Arztin bzw. ein Arzt hat
mich darliber informiert,
was ich tun soll, wenn ich
die Einnahme unterbrechen
muss (z. B. wegen einer
Operation).

Art und Dosierung von Medikamenten

Infmedwelche

Infmedwie

Eine Arztin bzw. ein Arzt hat
mich darliber informiert,
welche Medikamente ich
nach dem Eingriff einneh-
men soll.

Eine Arztin bzw. ein Arzt hat
mich darliber informiert,
wie ich die Medikamente
einnehmen soll (z. B. zur
Mahlzeit, zu einer bestimm-
ten Tageszeit).

a

O

Ja (100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)

Ja (100)
Nein (0)
Weilk nicht mehr (na)

Ja (100)
Nein (0)
Weilk nicht mehr (na)

Ja (100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)
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56113: Informationen zu Rehabilitationsmoglichkeiten
und Umgang mit psychischer Belastung bei dringender
bzw. akuter PCI

Bezeichnung

Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument

Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich
Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Informationen zu Rehabilitationsmoéglichkeiten und Umgang mit psychischer Belastung
bei dringender bzw. akuter PCI

56113

Der Qualitatsindikator misst die Einschatzung der Patientinnen und Patienten, inwiefern sie
hinreichend Gber Rehabilitationsmoglichkeiten und Hilfe bei psychischer Belastung nach ei-
ner dringenden bzw. akuten PCl informiert wurden.

Mittelwert der Parameter der Qualitatsmerkmale:

= Rehabilitationsmoglichkeiten

= Psychische Belastung und Unterstiitzung

Patientinnen und Patienten bei denen eine PCI (isoliert oder einzeitig) durchgefiihrt wurde
und die einen Fragebogen zu einer dringenden bzw. akuten Prozedur (Koronarangiografie
und/oder PCI) bekommen sowie zuriickgesendet haben ((Proz_Art =2 | 3) & (Fragebogen =
3)).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf zwei Qualitatsmerkmalen des Qualitdtsaspekts ,Patienteninfor-
mation und Aufklarung vor elektiver Prozedur”:

= Rehabilitationsmoglichkeiten

= Psychische Belastung und Unterstiitzung

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie* (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen bei Bedarf tiber Rehabilitationsmaoglichkeiten und Hilfe
bei psychischer Belastung nach einer dringenden bzw. akuten PCl informiert werden. Der
Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> 95 Punkte

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal kdnnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
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Berechnung des Indikators fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen beriicksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht , Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://iqtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext

Fragebogen Zuordnung Fragebogen

Proz_Art Art der durchgefiihrten Pro-
zedur

Rehabilitationsmoglichkeiten

Ainfnreha Ich wurde tber die Moglich-
keiten einer Rehabilitation
informiert.

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten

Ainfnnieder Ich wurde dartber infor-
miert, an wen ich mich wen-
den kann, wenn ich mich
niedergeschlagen oder trau-
rig fiihle oder mich heftige
Angste plagen (z. B. an eine
Arztin oder einen Arzt,
Selbsthilfegruppen oder
eine Therapeutin bzw. einen
Therapeuten).

Antwortoptionen
(Skalierung)1é

[J  Elektive Koronarangio-
grafie (1)

[J  Elektive PCI (isoliert,
einzeitig) (2)

[J  Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

[J  Isolierte Koronarangio-
grafie (1)
[1  Isolierte PCI (2)

[1  Einzeitig Koronarangio-
grafie und PCI (3)

Ja (100)
Nein (0)
Weil nicht mehr (na)

Ja (100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)

16 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder

positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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56114: Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer
Entlassung an einem Wochenende oder Feiertag bei

einer PCI

Bezeichnung

Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument

Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich
Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

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

56114

Der Qualitatsindikator misst die Angabe der Patientinnen und Patienten, inwieweit sie nach
einer PCl bei Entlassung vor Wochenenden oder Feiertagen die benétigte Medikation bzw.
ein Rezept bei Bedarf mitbekommen haben.

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= Mitgabe der Entlassmedikation

Patientinnen und Patienten bei denen eine PCI (isoliert oder einzeitig) durchgefiihrt wurde,
die einen Fragebogen zur elektiven PCI (isoliert oder einzeitig) oder zur akuten bzw. drin-
genden Koronarangiografie und/oder PCI (isoliert oder einzeitig) bekommen und zuriickge-
sendet haben sowie die Fragen PAmedstent und PAentlass jeweils mit ,ja“ (100) beantwor-
tet haben ((Proz_Art =2 | 3) & (Fragebogen = 2]3)).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitdtsaspekts , Korperliches
Wohlbefinden und Sicherheit”:

= Mitgabe der Entlassmedikation

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie* (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten, die vor einem Wochenende oder vor einem Feiertag entlassen
worden sind, sollen bei Bedarf die benotigte Medikation oder ein Rezept von dem entlas-
senden Leistungserbringer mitbekommen. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> 95 Punkte

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal konnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
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rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlicksichtigt. Die-

ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht , Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext Antwortoptionen
(Skalierung)?

Fragebogen Zuordnung Fragebogen [J  Elektive Koronarangio-
grafie (1)

[1  Elektive PCI (isoliert,
einzeitig) (2)

[l Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

Proz_Art Art der durchgefiihrten Pro- | [1  Isolierte Koronarangio-
zedur grafie (1)

[1  Isolierte PCI (2)

[1  Einzeitig Koronarangio-
grafie und PCI (3)

PAmedstent Nehmen Sie seit dem Ein- [ Ja(100)
griff Medikamente wegen Nein (0)
des Stents bzw. der Ballo-
nerweiterung ein? Hierzu [1 WeiR nicht mehr (na)
gehoren auch Medika-
mente, die Sie nur in be-
stimmten Situationen ein-
nehmen sollen, z. B. Nitro-

spray.
PAentlass Sind Sie an einem Freitag, ] Ja(100)
am Wochenende oder vor .
. . . Nein (0)
einem gesetzlichen Feiertag
nach Hause gegangen bzw. ] WeiR nicht mehr (na)
entlassen worden?
Mitgabe der Entlassmedikation
bf_Mitgabe_Medikamente Berechnetes Feld (1 Erfallt (100)

Nicht erfullt (0)

17 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder
positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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56115: Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobach-

tung

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument

Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich
Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung
56115

Der Qualitatsindikator misst die Beurteilung der Patientinnen und Patienten, inwieweit sie
in der Nachbeobachtung regelmaRig gefragt wurden, ob sie Schmerzen haben und ob sie
bei Bedarf Schmerzmittel erhalten haben.

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Alle Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen bekommen und zuriickgesendet ha-
ben.

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf einem Qualitdtsmerkmal des Qualitatsaspekts ,,Schmerzen und
Beschwerden nach der Prozedur”:

= Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/qgs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen in der Nachbeobachtung nach Schmerzen gefragt werden
und bei Bedarf Schmerzmittel erhalten. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmogliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal kdnnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fiir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlicksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.
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Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext

Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

PPnschmerz Wurden Sie wiederholt vom
Pflege- oder Assistenzperso-
nal gefragt, ob Sie Schmer-
zen haben (z. B. Riicken-,
Gliederschmerzen oder
Schmerzen durch den
Druckverband)?

PAnschmerz Haben Sie Schmerzmittel er-
halten (z. B. gegen Riicken-
und Gliederschmerzen oder
bei Schmerzen durch den
Druckverband)?

Antwortoptionen
(Skalierung)18

Ja (100)
Nein (0)
WeiB nicht mehr (na)

Ja (100)

Nein, ich hatte aber
welche gebraucht (0)

Nein, habe ich nicht ge-

braucht (neutral)

WeiB nicht mehr (na)

18 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder

positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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56116: Sensibilitatsstorungen an den Gliedmal3en der
Punktionsstelle

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument

Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich
Risikoadjustierung
mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Sensibilitdtsstorungen an den GliedmaRen der Punktionsstelle
56116

Der Qualitatsindikator misst die Einschatzung der Patientinnen und Patienten, inwieweit sie
zum Zeitpunkt der Befragung noch Sensibilitdtsstorungen an den GliedmalRen der Punkti-
onsstelle hatten.

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= Sensibilitatsstorungen an den Gliedmalen der Punktionsstelle

Alle Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen bekommen und zuriickgesendet ha-
ben.

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf einem Qualitdtsmerkmal des Qualitatsaspekts ,,Schmerzen und
Beschwerden nach der Prozedur”:

= Sensibilitatsstorungen an den GliedmaRen der Punktionsstelle

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/qgs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen nach der Prozedur keine langerfristigen Sensibilitatssto-
rungen an den GliedmaRen der Punktionsstelle haben. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)

Ist nicht vorgesehen

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal kdnnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlcksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung
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Variablenname Fragentext?? Antwortoptionen
(Skalierung)

Sensibilitatsstérungen an den GliedmaRen der Punktionsstelle

PAkribbeln Ich habe heute noch Be- 0 Ja(o)
schwerden wie Kribbeln, .
Schmerzen oder Taubheits- + Nein (100)
gefiihle an der Einstichstelle
der Prozedur (Arm oder
Leiste).

1% Im Folgenden wird stets eine neutrale Version der Fragenformulierung dargestellt. Die Formulierungen in den jeweiligen Fragebégen sind
an die zutreffende durchgefiihrte Prozedur angepasst. Im Fragebogen zur elektiven PCl (isoliert, einzeitig) wird stets die Formulierung
Eingriff (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis des Eingriffs bei mir ist.“), im Fragebogen zur
elektiven Koronarangiografie wird die Formulierung Untersuchung (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das
Ergebnis der Untersuchung bei mir ist.“) und im Fragebogen zur akuten bzw. dringenden Koronarangiografie und/oder PCI (isoliert oder
einzeitig) wird die Formulierung Untersuchung bzw. Eingriff (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis

der Untersuchung bzw. des Eingriffs bei mir ist.“) verwendet.
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56117: Vermeidung behandlungsbediirftiger Himatome
bei der elektiven Prozedur

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument
Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich

Risikoadjustierung

mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Vermeidung behandlungsbediirftiger Himatome bei der elektiven Prozedur
56117

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit die Patientinnen und Patienten nach der elektiven
Prozedur keine behandlungsbedirftigen Himatome aufweisen.

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= Nicht behandlungsbediirftige flichige Himatombildung

Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zur elektiven Prozedur (Koronarangiogra-
fie und/oder PCI (isoliert oder einzeitig) bekommen und zuriickgesendet haben (Fragebogen
=1]2).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf einem Qualitatsmerkmal des Qualitatsaspekts ,,Schmerzen und
Beschwerden nach der Prozedur”:

= Nicht behandlungsbediirftige flachige Himatombildung

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen nach der elektiven Prozedur keine behandlungsbediirfti-
gen Hamatome aufweisen. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)

Die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells erfolgt auf Basis der Daten des Regelbe-
triebs.

= Haben Sie vor der Prozedur Medikamente, die die Blutgerinnung hemmen, eingenom-
men? (PAvormarcumar)

= Festgestellte Krankheit: chronische Nierenerkrankung (PAnierenerkr)

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal kdnnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlicksichtigt. Die-
ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht ,Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.
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Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname Fragentext20 Antwortoptionen
(Skalierung)?t

Fragebogen Zuordnung Fragebogen [J  Elektive Koronarangio-
grafie (1)

[J  Elektive PCI (isoliert,
einzeitig) (2)

[l Akute, dringende Koro-
narangiografie
und/oder PCI (isoliert,
einzeitig) (3)

Nicht behandlungsbediirftige flachige Himatombildung

PAbluteschm Ich hatte nach einer Woche | [1  Ja (0)
immer noch Bluterglisse .
N 100
von der Prozedur, die sehr ein (100)
schmerzhaft waren. [l WeiR nicht mehr (na)
PAbluteeinsc Ich hatte nach einer Woche | (1 Ja (0)
immer noch Blutergiisse Nein (100)

von der Prozedur, die meine

Bewegung einschrankten L WeiR nicht mehr (na)
(z. B. Beugung des Handge-

lenks, Laufen).

PAblutearzt Ich musste wegen der Blut- 0 Ja(0)
ergusse eine Arztin bzw. ei- Nein (100)

nen Arzt aufsuchen.
Weil nicht mehr (na)

20 |m Folgenden wird stets eine neutrale Version der Fragenformulierung dargestellt. Die Formulierungen in den jeweiligen Fragebégen sind
an die zutreffende durchgefiihrte Prozedur angepasst. Im Fragebogen zur elektiven PCI (isoliert, einzeitig) wird stets die Formulierung
Eingriff (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis des Eingriffs bei mir ist.“), im Fragebogen zur
elektiven Koronarangiografie wird die Formulierung Untersuchung (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das
Ergebnis der Untersuchung bei mir ist.“) und im Fragebogen zur akuten bzw. dringenden Koronarangiografie und/oder PCI (isoliert oder
einzeitig) wird die Formulierung Untersuchung bzw. Eingriff (z. B: ,,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis
der Untersuchung bzw. des Eingriffs bei mir ist.“) verwendet.

21 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortotionen, die den Leistungserbringern weder
positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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56118: Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver

PCI

Bezeichnung
Ql-ID

Beschreibung

Definition

Substichprobe

Ausschlusskriterien

Rationale

Qualitatsziel

verantwortlich fiir Indi-
katorergebnis

Adressat der Ergebnis-
riickmeldung

Instrument
Datenquelle
Indikatorberechnung
Referenzbereich

Risikoadjustierung

mogliche Risikofaktoren

Rechenregeln

Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI
56118

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit bei den Patientinnen und Patienten durch die elek-
tive PCl eine Verbesserung der Symptomschwere erreicht wurde.

Parameter des Qualitatsmerkmals:

= Verbesserung der Symptomschwere

Patientinnen und Patienten, die einen Fragebogen zur elektiven PCI (isoliert oder einzeitig)
bekommen und zuriickgesendet haben, sowie die Frage PAvorangina mit ,ja“ (100) beant-
wortet haben (Fragebogen = 2).

= Patientinnen und Patienten mit einem Alter von < 18 Jahre

= Patientinnen und Patienten, die nicht gesetzlich versichert sind

Dieser Indikator basiert auf einem Qualitdtsmerkmal des Qualitdtsaspekts ,Veranderung
der Symptombelastung“:

=, Verbesserung der Symptomschwere”

Der Entwicklungsprozess des Qualitatsindikators ist dem Abschlussbericht ,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarin-
tervention und Koronarangiographie” (https://iqtig.org/gs-berichte/patientenbefragung-
pci/) zu entnehmen.

Patientinnen und Patienten sollen nach der elektiven PCI (isoliert oder einzeitig) eine Ver-
besserung der Symptomschwere spiiren. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Stationdrer/ambulanter Leistungserbringer

Patientenbefragung

Patientinnen und Patienten

> x Punkte (5. Perzentil)

Die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells erfolgt auf Basis der Daten des Regelbe-
triebs.

= Seit Prozedur durchgefiihrt oder geplant: Stenteinlage am Herzen (PAnachpci)
= Festgestellte Krankheit: Diabetes (PAdiabetes)
= |Insulin benétigt (PAinsulin)

= Hatten Sie vor der Prozedur ein Spray, ZerbeiRkapseln oder Tabletten, die Ihnen bei
plétzlich auftretenden Angina-pectoris-Anfallen (Brustenge) bzw. herzbedingter Luftnot
helfen sollten (z.B. Nitrospray)? (PAvornitro)

Es wird fur jeden Qualitatsindikator, der durch verschiedene Fragen operationalisiert ist, ein
Punktwert (0 - 100 Punkte) basierend auf den Antworten der Patientinnen und Patienten
vergeben. Um das bestmégliche Ergebnis zu erhalten, missen alle Fragen positiv (im Sinne
des Qualitatsziels) beantwortet werden. Maximal konnen 100 Punkte erreicht werden. Zur
Berechnung des Indikators fir die Leistungserbringer wird ein Bayesianischer Modellie-
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rungsansatz verwendet, welcher die hierarchische Struktur der Fragen berlicksichtigt. Die-

ser Ansatz wird ausfihrlich im Abschlussbericht , Entwicklung von Patientenbefragungen im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie” (Kapitel 12, https://igtig.org/qs-berichte/patientenbefragung-pci/) beschrieben.

Datenfelder fiir die Indikatorberechnung

Variablenname

Fragebogen

Fragentext

Zuordnung Fragebogen

Verbesserung der Symptomschwere

PAvorangina

bf_PAnachbeeintrangina

bf_Symptomverbesserung

Hatten Sie vor dem Eingriff
Angina-pectoris-Beschwer-
den (Brustenge) bzw. herz-
bedingte Luftnot (z. B. bei
bestimmten Belastungen,
aber auch in Ruhe)?

Berechnetes Feld

Berechnetes Feld

Antwortoptionen
(Skalierung)?2

[] Elektive Koronar-
angiografie (1)

[ Elektive PCI (isoliert, ein-
zeitig) (2)

[ Akute, dringende Koro-
narangiografie und/oder
PCI (isoliert, einzeitig) (3)

0 Ja(100)
] Nein (0)
[] WeiR nicht mehr (na)

Sehr stark (100)
Eher stark (75)

Eher leicht (50)
Uberhaupt nicht (25)

I R O O |

Keine Beschwerden (0)

(]

GroRte Verbesserung
(100)

(83)
(67)
(50)
(33)
0o(27)

O O 0o od

[J  Keine Verbesserung (0)

22 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder

positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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Anhang: Berechnete Felder

In Folgenden werden die in den Qualitatsindikatoren verwendeten berechneten Felder dargestellt. Neben der Berechnung werden auch die zugehérigen Items samt Antwortoptionen und -skalierung
dargestellt. Die Items sind nach ihren zugehérigen Qualitdtsmerkmalen sortiert.

Qualitatsindikator Berechnetes Feld R-Code Variablenname Fragentext?3 Antwortoptionen (Ska-
lierung)?*

56100 ,,Symptomatische Indi- bf_Indikation_Angemessen_PClI bf_Indikation_Angemessen_PCl = Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI

kation aus Patientensicht bei 100 * ((PAvorangina == 100) &

elektiver PCI“
(((Anginaruhe == 100 | Anginaleicht == 100 | Angi-

naschwer == 100) & (PAvorbeeintr >= 50)) |
(Anginaleicht == 50 | Anginaschwer == 50 | Angi- PAvorangina Hatten Sie vor dem (] Ja(100)
naausserg == 50) | Eingriff Angina-pec-

toris-Beschwerd
(PAvorbeeintr >= 75))) oris-beschweraden
(Brustenge) bzw. 1 WeiB nicht mehr
herzbedingte Luftnot

Nein (0)

(z. B. bei bestimmten (na)
Belastungen, aber
auch in Ruhe)?
Anginaausserg Bei auRergewohnli- [J Ja(100)
chen Belastungen (z.
[J  Nein (0)

B. bei pl6tzlich hoher
Belastung beider Ar- | | Habeich wegen
beit oder wenn ich
Uber eine langere

Distanz schnell gehe
oder laufe). dingten Luftnot

der Angina pecto-
ris bzw. herzbe-

vermieden (100)

2 Im Folgenden wird stets eine neutrale Version der Fragenformulierung dargestellt. Die Formulierungen in den jeweiligen Fragebégen sind an die zutreffende durchgefiihrte Prozedur angepasst. Im Fragebogen zur elektiven
PCI (isoliert, einzeitig) wird stets die Formulierung Eingriff (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis des Eingriffs bei mir ist.“), im Fragebogen zur elektiven Koronarangiografie wird die
Formulierung Untersuchung (z. B: ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariber informiert, was das Ergebnis der Untersuchung bei mir ist.“) und im Fragebogen zur akuten bzw. dringenden Koronarangiografie und/oder PCI
(isoliert oder einzeitig) wird die Formulierung Untersuchung bzw. Eingriff (z. B: ,,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was das Ergebnis der Untersuchung bzw. des Eingriffs bei mir ist.“) verwendet.

24 Antwortoptionen, die als fehlend definiert werden, werden mit (na) dargestellt. Antwortoptionen, die den Leistungserbringern weder positiv noch negativ zugerechnet werden, werden mit (neutral) dargestellt.
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Qualitatsindikator

Berechnetes Feld

R-Code

Variablenname

Fragentext23

Antwortoptionen (Ska-
lierung)?

Anginaschwer

Anginaleicht

Anginaruhe

Bei schweren All-
tagstatigkeiten (z. B.
beim Tragen von
schweren Gegenstan-
den, wie Einkaufsti-
ten oder Wasserkis-
ten, bei der Garten-
arbeit).

Bei leichten Alltagsta-
tigkeiten (z. B. beim
Gehen einer geraden
Strecke, beim An-
oder Ausziehen, beim
Waschen oder Du-
schen).

In Ruhe (z. B. beim
Sitzen auf einem

[J  Konnte/machte
ich aus anderen
Griinden nicht

(neutral)
[ Ja(100)
[J  Nein(0)

[]  Habeich wegen
der Angina pecto-
ris bzw. herzbe-
dingten Luftnot
vermieden (100)

[J  Konnte/machte
ich aus anderen
Griinden nicht

(neutral)
0 Ja(100)
[J  Nein (0)

[J  Habeich wegen
der Angina pecto-
ris bzw. herzbe-
dingten Luftnot
vermieden (100)

[J  Konnte/machte
ich aus anderen
Griinden nicht
(neutral)

0 Ja(100)
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Qualitatsindikator

Berechnetes Feld R-Code

Variablenname

Fragentext23

Antwortoptionen (Ska-

56101 ,,Indikation aus

Patientensicht bei elektiver

Koronarangiografie”

bf_Indikation_Angemes-
sen_Koro

bf_Indikation_Angemessen_Koro =
100 * ((PAvoroperation == 100) |
(PAvorbypass == 100) |
((PAvorangina == 100) &
(Kinfvstentbyp == 100) &

(((Anginaruhe == 100 | Anginaleicht == 100 |
Anginaschwer == 100) & (PAvorbeeintr >= 50)) |

(Anginaleicht == 50 | Anginaschwer == 50 |
Anginaausserg == 50) |

(PAvorbeeintr >= 75))))

PAvorbeeintr

Stuhl oder Sessel,
beim Schlafen).

Wie beeintrachtigt
waren Sie in lhrem
Alltag vor dem Ein-
griff durch Angina
pectoris (Brustenge)
bzw. herzbedingte
Luftnot?

lierung)?

[J  Nein (0)

[J  Sehr stark (100)
[J  Eher stark (75)
[J  Eher leicht (50)
00  Uberhaupt nicht

(25)

WeiR nicht mehr
(na)

Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie

PAvorangina

Anginaausserg

Hatten Sie vor der
Untersuchung An-
gina-pectoris-Be-
schwerden (Brust-
enge) bzw. herzbe-
dingte Luftnot (z. B.
bei bestimmten Be-
lastungen, aber auch
in Ruhe)?

Bei aulergewdhnli-
chen Belastungen (z.
B. bei plotzlich hoher
Belastung bei der Ar-
beit oder wenn ich
Uber eine ldngere
Distanz schnell gehe
oder laufe).

Ja (100)
Nein (0)

WeiR nicht mehr
(na)

Ja (100)
Nein (0)

Habe ich wegen
der Angina pecto-
ris bzw. herzbe-
dingten Luftnot
vermieden (100)
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Qualitatsindikator

Berechnetes Feld

R-Code

Variablenname

Fragentext23

Antwortoptionen (Ska-
lierung)?

Anginaschwer

Anginaleicht

Anginaruhe

Bei schweren All-
tagstatigkeiten (z. B.
beim Tragen von
schweren Gegenstan-
den, wie Einkaufsti-
ten oder Wasserkis-
ten, bei der Garten-
arbeit).

Bei leichten Alltagsta-
tigkeiten (z. B. beim
Gehen einer geraden
Strecke, beim An-
oder Ausziehen, beim
Waschen oder Du-
schen).

In Ruhe (z. B. beim
Sitzen auf einem

[J  Konnte/machte
ich aus anderen
Griinden nicht

(neutral)
0 Ja(100)
[J  Nein(0)

[]  Habeich wegen
der Angina pecto-
ris bzw. herzbe-
dingten Luftnot
vermieden (100)

[J  Konnte/machte
ich aus anderen
Griinden nicht

(neutral)
0 Ja(100)
[J  Nein (0)

[J  Habeich wegen
der Angina pecto-
ris bzw. herzbe-
dingten Luftnot
vermieden (100)

[J  Konnte/machte
ich aus anderen
Griinden nicht
(neutral)

0 Ja(100)
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Qualitatsindikator

Berechnetes Feld

R-Code

Variablenname

Fragentext23

Antwortoptionen (Ska-

56114 ,Angebot der

Medikamentenmitgabe bei
einer Entlassung an einem

bf_Mitgabe_Medikamente

bf_Mitgabe_Medikamente =
100 * ((PAmedmitb == 100) |
(PArezept ==100))

PAvorbeeintr

Kinfvstentbyp

PAvorbypass

PAvoroperation

Stuhl oder Sessel,
beim Schlafen).

Wie beeintrachtigt
waren Sie in lhrem
Alltag vor der Unter-
suchung durch An-
gina pectoris (Brust-
enge) bzw. herzbe-
dingte Luftnot?

Ich wurde vor der
Untersuchung dar-
Uber informiert, dass
mit der Herzkatheter-
untersuchung festge-
stellt werden soll, ob
ich einen Stent oder
eine Bypass-Opera-
tion brauche

Vor der Untersu-
chung geplant: By-
pass-Operation

Vor der Untersu-
chung geplant: Eine
andere Operation
oder Eingriff am Her-
zen

Mitgabe der Entlassmedikation

PArezept

Haben Sie bei der
Entlassung, bzw. als
Sie nach Hause ge-

lierung)?

[J  Nein (0)

[J  Sehr stark (100)

[J  Eher stark (75)

[J  Eher leicht (50)

0 Uberhaupt nicht

(25)

WeiR nicht (na)

Ja (100)

Nein (0)

WeiR nicht mehr

(na)

Ja (100)
Nein (0)

Ja (100)

Nein (0)

Ja (100)
Nein (0)
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Qualitatsindikator

Berechnetes Feld R-Code

Variablenname

Fragentext23

Antwortoptionen (Ska-
lierung)?

Wochenende oder Feiertag

bei einer PCI“

56111, Patienteninformation

nach der Prozedur”

bf_Infnlebenssn_bei_PCI bf_Infnlebenssn_bei_PCl =

ifelse ((Proz_Art %in% c(2,3) & Infnlebenss ==100),
100,

ifelse ((Proz_Art %in% c(2,3) & Infnlebenss
==0), 0, NA))

PAmedmitb

gangen sind, ein Re-
zept fir Medika-
mente mitbekom-
men?

Haben Sie bei der
Entlassung, bzw. als
Sie nach Hause ge-
gangen sind, Medika-
mente mitbekom-
men?

Sekundarpravention und Lebensstil

Infnlebenss

Ich wurde darauf hin-
gewiesen, dass ich
meine Herzerkran-
kung durch meinen
Lebensstil beeinflus-
sen kann (z. B. durch
korperliche Aktivitat,
gesunde Erndhrung,
Reduktion bzw. Hal-

O

WeiR nicht mehr
(na)

Ja (100)

Nein, ich habe
keine Medika-
mente bekommen
(0)

Nein, ich wollte
keine Medika-
mente mitnehmen
(neutral)

Nein, ich musste
keine Medika-
mente einnehmen
(neutral)

WeiR nicht mehr
(na)

Ja (100)
Nein (0)

WeiR nicht mehr
(na)
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Qualitatsindikator

Berechnetes Feld

R-Code

Variablenname

Fragentext23

Antwortoptionen (Ska-
lierung)?

56118 ,Verbesserung der
Symptomschwere bei elekti-
ver PCI

bf Infnsportn_bei_PClI

bf _PAnachbeeintrangina

bf_Infnsportn_bei_PCl =

ifelse ((Proz_Art %in% c(2,3) & Infnsport ==100),
100,

ifelse ((Proz_Art %in% c(2,3) & Infnsport ==0), O,
NA))

bf_PAnachbeeintrangina =

ifelse ((PAnachangina == 0), 0, PAnachbeeintr)

Proz_Art

ten des Kérperge-
wichts, Rauchent-
woéhnung).

Art der durchgefihr-
ten Prozedur

Sportliche Betatigung

Infnsportn

Proz_Art

Mir wurden Empfeh-
lungen zu Bewegung
oder Sport gegeben,
die zu mir passen.

Art der durchgefihr-
ten Prozedur

Verbesserung der Symptomschwere

PAnachangina

Hatten Sie nach dem
Eingriff Angina-pec-
toris-Beschwerden
(Brustenge) bzw.
herzbedingte Luftnot
(z. B. bei bestimmten

Isolierte Koronar-
angiografie (1)

Isolierte PCl (2)

Einzeitig Koronar-
angiografie und PCI
(3)

Ja (100)

Nein (0)

WeiR nicht mehr
(na)

Isolierte Koronar-
angiografie (1)
Isolierte PCl (2)

Einzeitig Koronar-
angiografie und PCl
(3)

Ja (100)
Nein (0)

WeiR nicht mehr
(na)
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Qualitatsindikator Berechnetes Feld R-Code Variablenname  Fragentext??

Antwortoptionen (Ska-

lierung)?
Belastungen, aber
auch in Ruhe)?
PAnachbeeintr Wie beeintrachtigt [J  Sehr stark (100)
sind Sie seit dem Ein-
griff durch Angina -l Eherstark(75)
pectoris (Brustenge) I Eher leicht (50)
bzw. herzbedingte B
Luftnot? [J  Uberhaupt nicht
(25)
bf_Symptomverbesserung bf_Symptomverbesserung = Verbesserung der Symptomschwere
round(100 * ((PAvorbeeintr - bf_PAnachbeeintrangina) PAvorbeeintr Wie beeintrachtigt [J  Sehr stark (100)
+50)/150, 0) L
waren Sie in lhrem
Alltag vor dem Ein- ") Eherstark (75)
griff durch Angina I Eher leicht (50)
pectoris (Brustenge) )
bzw. herzbedingte [ Uberhaupt nicht
Luftnot? (25)
bf_PAnachbe- bf_PAnachbeeintran- | [1  Sehr stark (100)
eintrangina gina
[]  Eherstark (75)
[J  Eher leicht (50)
00 Uberhaupt nicht
(25)
[l Keine Beschwer-

den (0)
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