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Anderungen der endgiiltigen gegeniiber den prospektiven Rechenregeln zum Erfassungsjahr 2018
Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

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

= Um zu gewadhrleisten, dass ausschlieBlich die fir die Grundgesamtheit gemal Leitlinie rele-
vanten Falle eingehen, wurden Falle mit der Angabe ,,akutes Koronarsyndrom” im Basisbogen
nachtraglich aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen und damit die prospektive Rechenre-
gel 2018 angepasst. Die Anpassung der Grundgesamtheit fiir den Ql wurde vorgenommen
nachdem es Riickmeldungen zum selbigen Ql von der Landesebene gab mit dem Hinweis, dass
einige Leistungserbringer aufgrund von nicht kongruenter Dokumentation rechnerisch auffal-
lig wurden. Dies betraf Leistungserbringer, bei denen im Basisbogen ein ,, Akutes Koronarsyn-
drom“ in der kardialen Anamnese angegeben wurde, jedoch bei der ,filhrenden Indikation
fiir diese Koronarangiographie” das akute Koronarsyndrom nicht mehr angegeben wurde.
Diese Falle wurden gemal prospektiver Rechenregel in die Nennerpopulation des Indikators
aufgenommen, obwohl die Angabe des akuten Koronarsyndrom bei der fihrenden Indikation
zum Ausschluss aus diesem QI gefiihrt hatte. Fiir das Erfassungsjahr 2018 (und voraussichtlich
auch fir die endgiltigen Rechenregeln 2019) wurden im Nachgang die endgiiltigen Rechen-
regeln angepasst. Eine Uberpriifung ergab, dass durch diese Anpassung der Rechenregel fiir
diesen QI fir das Jahr 2018 insgesamt sieben bisher nicht rechnerisch auffallige Leistungser-
bringer auffallig wirden, hingegen 23 Leistungserbringer nicht mehr rechnerisch auffallige
sind. Auch ist darauf hinzuweisen, dass durch die Anpassungen der Spezifikation fir das Jahr
2020 (kardiale Anamnese wird vom Basisbogen in den Prozedurbogen verlegt) eine genauere
Erfassung der Anamnese vor Prozedurbeginn ermoglichen und die o.a. Problematik nicht
mehr zum Tragen kommen kann.

56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie
— Anteil ohne pathologischen Befund

= Anpassung des Schreibfehlers beim Vorzeichen fiir den Referenzbereich. Dieser wurde bereits

fiir die endgtiltigen Rechenregeln zum Erfassungsjahr Jahr 2017 angepasst, jedoch noch nicht
bei den prospektiven Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2018. Dieser Fehler wurde hiermit
behoben.
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Anderungen der endgiiltigen gegeniiber den prospektiven Rechenregeln zum Erfassungsjahr 2018
Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

56016: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels
bei PCI

= Anpassung des Schreibfehlers beim Vorzeichen fiir den Referenzbereich. Dieser wurde bereits
fiir die endgtiltigen Rechenregeln zum Erfassungsjahr Jahr 2017 angepasst, jedoch noch nicht

bei den prospektiven Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2018. Dieser Fehler wurde hiermit
behoben.
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