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Patientenbefragung PCI
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16. Krankenhaus-Qualitätstag NRW



Agenda
▪ Einführung PCI & Patientenbefragung
▪ Verfahrensgrundlagen

• Auslösung
• Dokumentation
• Datenfluss

▪ Herausforderungen im 
Datenmanagement 

▪ Blickwinkel Befragung und Indikatoren
▪ Fazit



Verfahren 1 DeQS-RL: PCI

▪ Koronarangiographie (Herzkatheteruntersuchung)

• Zustand der Herzkranzgefäße wird mittels 
radiologischer Darstellung überprüft

▪ perkutane Koronarintervention (PCI)

• therapeutisches Verfahren zur Erweiterung von 
stenosierten (verengten) oder vollständig 
verschlossenen Herzkranzgefäßen

▪ Leistungserbringung im Herzkatheterlabor

• stationär oder ambulant in Krankenhäusern

• ambulant beim niedergelassenen Kardiologen
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https://www.g-ba.de/richtlinien/105/

https://www.g-ba.de/richtlinien/105/


Qualitätssicherung PCI
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Ergebnisorientierung

Qualität

Leistungserbringer Krankenkassen Patientenbefragung
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Verfahrensgrundlagen PPCI – Zeitliche Einordnung

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

G-BA Beauftragung IQTIG 
21.04.2016
Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des 
Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane 
Koronarintervention und Koronarangiographie

Einige Anforderungen aus der Beauftragung zu Qualitätsindikatoren und Konzeption der Patientenbefragung:
▪ Indikationsstellung
▪ Vermeidung von Komplikationen
▪ Erreichung relevanter Behandlungsziele
▪ Berücksichtigung der angemessenen Aufklärung und Information; Entscheidungsfindung, Ängste oder Schmerzen
▪ maximale Datenqualität durch zielgerichtete und aufwandsarme Befragung
▪ Möglichkeit einrichtungsvergleichender Ergebnisdarstellungen

Start zum 
01.07.2022
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2022 2023 2024 2025 2026

PPCI im Zeichen der Erprobung

§ 19 der themenspezifischen Richtlinie:
▪ Die ersten sechs Monate dienen der Erprobung der Datenerhebung und 

des Datenflusses

▪ Während Erprobung gibt es keine Sanktionen, keine Vergütungsabschläge 
oder Entziehung der Abrechnungsmöglichkeit 

▪ Für das Verfahrensjahr 2023 können die Fachkommissionen für auffällige 
Ergebnisse Rückmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen 
und Leistungserbringern einholen

▪ Stellungnahmeverfahren beginnen erst ab dem zweiten vollständigen 
Erfassungsjahr (also 2025)

Start
Doku-Pflicht beim LE

Erprobungszeitraum der Patientenbefragung (4,5 Jahre)
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▪ PCI ➔ PPCI-Modul gemäß QS-FILTER

• Adressdaten der Patient:innen

• medizinische Informationen für 
die Auswahl des korrekten 
Fragebogens 

▪ vollzählige Datenlieferung (plausible 
und verschlüsselte Daten)

▪ monatliche Datenlieferung: „alle im 
Vormonat entlassenen Patientinnen und 
Patienten mit Indexeingriff - spätestens 
bis zum 7. Tag des Monats“

▪ an zuständige DAS (PPCI_LGK / PPCI_KV 
/ PPCI_SV)

▪ Information aller Patient:innen mit 
Indexeingriff

Verfahrensgrundlagen - Datenflusskonzept
Leistungserbringer

Leistungs-
erbringer

DAS von LKG,
KV, SV

Versendestelle 
PPCI-Fragebögen

Patient:in FAST

IQTIG
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Verfahrensgrundlagen - Termine im Datenflusskonzept

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4383/2020-07-16_DeQS-RL_Spezifikation-2021-QS-PCI.pdf

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4383/2020-07-16_DeQS-RL_Spezifikation-2021-QS-PCI.pdf
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Verfahrensgrundlagen – Auslösung 

PCI

PPCI

QS-Filter:
▪ Auslösebedingungen auf Fallebene für PCI und PPCI sind gleich

▪ Unterschied: 
Admin-Bedingungen für PPCI: Behandlung in Q3 und Q4, da Startdatum 
des Verfahrens 1.7.2022 

Q3 & Q4
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Verfahrensgrundlagen – Dokumentation 

PCI

PPCI

Patient:in
Anamnese & 
Verlauf 

Prozedur

PCI

KOROBasis

Anamnese, 
Prozedurangabe
n & Verlauf 

Indikation, 
Interventionsziel 
u.a.

Siehe nächste Seite 
....
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Verfahrensgrundlagen – Dokumentation PPCI

Basis Prozedur

PCI

KORO

Leistungs-
erbringer

Patient:in Herzkatheter

administrativ (§ 301) klinisch Abrechnung (§ 301) 
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Muster des PPCI-
Dokumentationsbogens

ZIEL: maximale 
Datenübernahme
analog Modul PCI

https://iqtig.org/downloads/erfassung/2022/v07/ppci/PPCI.pdf

https://iqtig.org/downloads/erfassung/2022/v07/ppci/PPCI.pdf
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Verfahrensgrundlagen – Dokumentation PPCI 

Dimension Umsetzung:

Fragestellung: Dokumentation in „einem 
Modul“ – oder in getrennten Modulen?

▪Getrennte Module - Vorteile

• Prozessbegleitende Auslösung

• Vollzähligkeitsüberwachung auf 
Modulebene auch ohne separate Soll-
Statistik

• Statusverwaltung im Modulbezug

• Bogenabschluss und Datenexport PPCI 
auch möglich, wenn PCI noch nicht final 
vervollständigt !! ☺

• Datenexport PPCI mit anderen Schlüsseln 
über andere Datenstrecke wie PCI2022_TechDok_Patientenbefragung_PPCI_V02.pdf, S. 9
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Verfahrensgrundlagen – Datenfluss PPCI 

▪ Verschiedene Konstellationen der IT-Lösungen und Schnittstellen / Integrationen mit 
Auswirkung auf die Datenflüsse:

KIS
HKL

QS

KIS
HKL

QS

KIS
HKL

QS

KIS

HKL

QS

KIS
HKL

QS

KIS
HKL

QS

QS

QS
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Datenübernahme KIS / HKL-Systeme

▪ Verschiedene Konstellationen der Datenübernahme in den QS-Bogen:

▪ Daten für QS-Bogen kommen aus dem KIS 

• Übernahme der relevanten Daten in PPCI (analog PCI)

• Übernahme der Adressdaten der Patienten

• Ggf. manuelle Angabe der Dringlichkeit und ggf. ob verstorben (ambulant)

▪ Daten für QS-Bogen kommen aus dem HKL-System

• Abhängigkeit von den im HKL-System vorhandenen Informationen

• Abhängigkeit von der Schnittstellengestaltung der Hersteller

▪ Daten für QS-Bogen kommen aus KIS- und HKL-System 

• Abhängigkeit welches System für welche Informationen das führende System ist

Verfahrensgrundlagen – Datenfluss PPCI 
In Abhängigkeit von der SST-Konstellation
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Verfahrensgrundlagen - Termine im Datenflusskonzept

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4383/2020-07-16_DeQS-RL_Spezifikation-2021-QS-PCI.pdf

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4383/2020-07-16_DeQS-RL_Spezifikation-2021-QS-PCI.pdf
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Verfahrensgrundlagen - monatlichem Datenexport 

Monatlicher Abgleich vor Datenexport zwischen PCI und PPCI
▪ Vollzähligkeit (entlassen / operiert)
▪ Vollständigkeit und frühe Erfassung PCI! 
▪ Abrechnungsdaten geprüft?
▪ Storno ggf. nötig?
▪ Verstorben abgeklärt?
▪ Schnittstellen!

DAS Versendestelle
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Verfahrensgrundlagen – Export PCI / PPCI

PCI

PPCI

PCI_LKG

PCI_KV

PCI_SV

DAS

XML

VST

XML

DAS

XML

BAS

XML

VPB

XML
PPCI_LKG

PPCI_KV

PPCI_SV

DAS: 
LE-Pseudonymisierung

VPB: 
Einsicht in <qs_data>-
Element und in 
<patient>-Element
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▪ IT-Infrastruktur

• Abklärung der im Einsatz befindlichen IT-Systeme 

• Abklärung ggf. erforderlicher Schnittstellenanpassungen angesichts neuer Datenfelder zu 
Patient:innen

▪ Prozesse

• Monatlicher Datenexport PPCI 

− Lässt sich ein monatlicher PCI-Datenabschluss auch bei Check zur Abrechnung realisieren?

− Wer übernimmt Modulabschluss inklusive Datenprüfung PPCI vor Datenexport?

− Müssen ggf. Angaben ergänzt werden (z.B. Angabe „Verstorben“ bei ambulanten 
Patient:innen)

• Abstimmung Abrechnungsprozesse

• Herausforderung einer zeitnahen Abrechnung besteht gleichermaßen für Krankenhäuser 
und niedergelassene Kardiologen

• Kontrollschleifen bei Fallzusammenführung, Fallartwechsel oder Stornierungen gerade in 
der Erprobungsphase nutzen und Impulse zur  Workflowklärungen mit den SWA einbringen

• Datenübernahme prüfen und ggf. optimieren

• Vollzähligkeit – kein PPCI in Soll-Statistik – Vollzähligkeit wird über PCI abgeleitet 

Herausforderungen im Datenmanagement
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Patientenfragebögen zu PCI

elektive
Koronarangiografie

20 Seiten
57 Fragen
101 Kreuzchen

davon 5 Filterfragen

elektive
PCI

21 Seiten
64 Fragen
116 Kreuzchen

davon 8 Filterfragen

akute
Koro und PCI

15 Seiten
48 Fragen
102 Kreuzchen

davon 4 Filterfragen

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_PatBefr_QS-PCI_Validierter_Fragebogen_Stent-Ballon_2019-11-27.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_PatBefr_QS-PCI_Validierter_Fragebogen_Herzkatheter_2019-11-27.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_PatBefr_QS-PCI_Validierter_Fragebogen_Herzkatheter-Stenteinlage-Ballon_2019-11-27.pdf

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_PatBefr_QS-PCI_Validierter_Fragebogen_Stent-Ballon_2019-11-27.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_PatBefr_QS-PCI_Validierter_Fragebogen_Herzkatheter_2019-11-27.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_PatBefr_QS-PCI_Validierter_Fragebogen_Herzkatheter-Stenteinlage-Ballon_2019-11-27.pdf
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Fragen zum 
Krankheitsverlauf 

gesundheitsbezogene
FragenFragen zum 

Klinikaufenthalt

Fragebogeninhalte

allgemeine
Fragen
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Beispiel aus dem Fragebogen (hier elektive Prozedur)

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Indikatorenset-1.0_2018-12-15_barrierefrei.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-Anhang_2018-12-15.pdf

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Indikatorenset-1.0_2018-12-15_barrierefrei.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_Patientenbefragung_QS-PCI_Abschlussbericht-Anhang_2018-12-15.pdf
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12 Qualitätsaspekte mit 19 Qualitätsindikatoren

Indikations-
stellung

1

prozessbegleitende 
Kontinuität und 

Koordination  der 
Versorgung

2

prozessbegleitende 
Interaktion und 

Kommunikation des   
Assistenz- und 
Pflegepersonals

3

prozessbegleitende 
Interaktion und 

Kommunikation der 
Ärztinnen 
und Ärzte

4

Entscheidungsbeteili-
gung der Patientin / 

des Patienten vor 
elektiver Prozedur

6

Wartezeiten für 
Patientinnen 

und Patienten

7

Interaktion und 
Kommunikation 

während der 
elektiven 
Prozedur

8

Patienten-
information nach der 

Prozedur

9

körperliches 
Wohlbefinden 
und Sicherheit

10

Schmerzen und 
Beschwerden 

nach der 
Prozedur

11

Veränderung der 
Symptombelastung 
(bei elektiver PCI)

12

5

Patienteninformation 
und Aufklärung vor 
elektiver Prozedur



PPCI – Schlüsselthemen zum Erfolg
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Prozesse
steuern
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bvitg  AG QS

Sabine Löffler

VIELEN DANK!

Haben Sie Fragen?

Sabine.loeffler@saatmann.de

Christina Maass

cmaass@mmm.com


