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Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852103: Hdufige Angabe EF ,,unbekannt”

Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitat und Vollstandig-
keit

852103: Haufige Angabe EF ,,unbekannt”

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
19:B Ejektionsfraktion unter M 0= nein EJEKTIONSFRAKTION
40% 1= ja
2= fraglich

9= unbekannt

58.3:PROZ Exitus im Herzkatheter- = K 1= ja EXITUS
labor

© 1QTIG 2022 Stand: 15.06.2022



Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie

852103: Hdufige Angabe EF ,,unbekannt”

Eigenschaften und Berechnungen

ID
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu anderen
Qualititsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlauterung zum Referenzbereich
2021

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

852103
2021

Relevanz

Die EF geht als Risikofaktor in die Risikoadjustierungsmodelle mehrerer Qua-
litatsindikatoren bzw. Kennzahlen ein.

Hypothese
Fehlerhafte Dokumentation der Ejektionsfraktion (EF)

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

56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI
56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit
Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

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

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

QS-Daten
Ratenbasiert
<98,10 % (95. Perzentil)

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zihler
Alle Falle mit einer als ,,unbekannt” dokumentierten EF
Nenner

Alle Falle unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten die im Herzkathe-
terlabor verstorben sind

PCI:B

5

EJEKTIONSFRAKTION %==% 9

all (EXITUS %!1=% 1) %group_by% TDS_B

AK im Vorjahr nicht berechnet




Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCl - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852104: Hdufige Angabe ,,sonstiges” bei Indikation zur Koronarangiografie

852104: Haufige Angabe ,,sonstiges” bei Indikation zur Koronarangi-

ografie

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
30:PROZ Art der Prozedur M 1= isolierte Koronarangiographie ARTPROZEDUR
2= isolierte PCl
3= einzeitig Koronarangiographie und
PCI
37:KORO fuhrende Indikation fir = M 1= V.a.KHK bzw. Ausschluss KHK INDIKKORO
dlgse Koronarangiogra- 2= Verdacht auf Progression der be-
phie kannten KHK
3= akutes Koronarsyndrom (Ruhean-
gina) ohne Myokardinfarkt (ohne
STEMI, ohne NSTEMI)
4= akutes Koronarsyndrom mit Nicht-
ST-Hebungsinfarkt (NSTEMI)
5= akutes Koronarsyndrom mit ST-He-
bungsinfarkt (STEMI) (bis zu 12 h
nach Symptombeginn oder anhal-
tende Beschwerden)
6 = subakutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (mehr als
12 h nach Symptombeginn und
keine anhaltenden Beschwerden)
7 = elektive Kontrolle nach Koronarin-
tervention
8= Myokarderkrankung mit einge-
schrankter Ventrikelfunktion (Ejek-
tionsfraktion <40%)
9= Vitium bzw. Endokarditis
99 = sonstige

© 1QTIG 2022
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Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852104: Hdufige Angabe ,,sonstiges” bei Indikation zur Koronarangiografie

Eigenschaften und Berechnungen

ID
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu anderen
Qualititsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlauterung zum Referenzbereich
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever-

fahren 2021

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum

Vorjahr

852104
2021

Relevanz

Falle fir die eine Angabe ,Sonstiges” erfolgt ist, werden nicht die u.g. Ql ein-
bezogen.

Hypothese

Fehldokumentation der fiihrenden Indikation fir die Koronarangiographie.

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

56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne patholo-
gischen Befund

QS-Daten
Ratenbasiert
<4,73 % (95. Perzentil)

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Falle fiir die eine Angabe ,sonstiges” als flihrende Indikation fiir eine Korona-
rangiographie dokumentiert wurde

Nenner

Alle Félle fur die eine isolierte Koronarangiographie oder eine einzeitige PCI
erfolgt ist

PCI:KORO

20

INDIKKORO %==% 99

ARTPROZEDUR %in% c(1,3)

AK im Vorjahr nicht berechnet




Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852105: Hdufige Angabe Zustand nach Bypass ,,unbekannt”

852105: Haufige Angabe Zustand nach Bypass ,,unbekannt”

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
18:B Zustand nach koronarer = M 0= nein ZNBYPASS
Bypass-OP 1= ja
9= unbekannt
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Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852105: Hdufige Angabe Zustand nach Bypass ,,unbekannt”

Eigenschaften und Berechnungen

ID
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu anderen
Qualitatsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlduterung zum Referenzbereich
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

852105
2021

Relevanz

Das Datenfeld zum ,Zustand nach koronarer Bypass-OP“ geht als Risikofaktor
in die Risikoadjustierungsmodelle mehrerer Qualitatsindikatoren bzw. Kenn-
zahlen ein.

Hypothese

Fehldokumentation. Die Angabe liegt fiir die Darstellung der Koronargefalle
vor.

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

56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI
56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit
Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

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

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

QS-Daten
Ratenbasiert
<2,69 % (95. Perzentil)

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zahler
Alle Falle mit einer Angabe ,unbekannt” fiir den Zustand nach Bypass-OP
Nenner

Alle Falle

PCI:B

5

ZNBYPASS %==% 9

TRUE

AK im Vorjahr nicht berechnet




Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852106: Hdufige Angabe Kreatininwert ,,unbekannt”

852106: Haufige Angabe Kreatininwert ,,unbekannt”

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2021

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
32:PROZ Dringlichkeit der Proze- = M 1= elektiv DRINGLICHPROZ
dur 2= dringend
3= notfallmaRig
33.3:PROZ Kreatininwert i.S. unbe- = K 1= ja KREATININWERTNB
kannt
© 1QTIG 2022 Stand: 15.06.2022 10



Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
852106: Hdufige Angabe Kreatininwert ,,unbekannt”

Eigenschaften und Berechnungen

ID
Jahr der Erstanwendung

Begriindung fiir die Auswahl

Bezug zu anderen
Qualititsindikatoren/Kennzahlen

Datenquelle
Berechnungsart
Referenzbereich 2021
Referenzbereich 2020

Erlauterung zum Referenzbereich
2021

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug
Mindestanzahl Zahler
Mindestanzahl Nenner
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)
Verwendete Funktionen
Verwendete Listen

Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit zum
Vorjahr

852106
2021

Relevanz

Das Datenfeld ,Kreatininwert” geht als Risikofaktor in die Risikoadjustie-
rungsmodelle mehrerer Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen ein.

Hypothese
Unterdokumentation des Kreatininwerts (Bei Kontrastmittelgabe ist in der

Regel die Nierenfunktion vorher bekannt).

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

56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI
56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit
Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

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

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

QS-Daten
Ratenbasiert
< 4,46 % (95. Perzentil)

AK im Vorjahr nicht berechnet

Zihler

Falle fiir die eine Angabe ,,unbekannt” beim Kreatininwert dokumentiert
wurde

Nenner

Alle Félle unter Ausschluss von Notféllen

PCI:PROZ

5

KREATININWERTNB %==% 1

DRINGLICHPROZ %!=% 3

AK im Vorjahr nicht berechnet




Statistische Basispriifung Auffilligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzdhligkeit nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Anhang |: Schlissel (Spezifikation)

Keine Schlissel in Verwendung.
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Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzéhligkeit nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
Anhang Il: Listen

Anhang Il: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzéhligkeit nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
Anhang lll: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Statistische Basispriifung Auffdlligkeitskriterien: Plausibilitdt und Vollzéhligkeit nach DeQS-RL
PCI - Perkutane Koronarintervention (PCl) und Koronarangiographie
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.
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