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in Zusammenar beit mit der
Gesellschaft fur Qualitdtsmanagement

Neues zu den DeQS-Verfahren i

Patientenbefragung PCI

Sabine Loffler, AG QS — bvitg
Christina Maass, AG QS — bvitg 19.05.2022
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Agenda

= Einfuhrung PCl & Patientenbefragung
= \Verfahrensgrundlagen

* Auslosung

*  Dokumentation

* Datenfluss
= Herausforderungen im

Datenmanagement
= Blickwinkel Befragung und Indikatoren
= Fazit

> bvilg



Verfahren 1 DeQS-RL: PCI

= Koronarangiographie (Herzkatheteruntersuchung)
e Zustand der Herzkranzgefalde wird mittels
radiologischer Darstellung tGberpruft
* perkutane Koronarintervention (PCl)

* therapeutisches Verfahren zur Erweiterung von @VL
stenosierten (verengten) oder vollstandig
verschlossenen Herzkranzgefalden

" Leistungserbringung im Herzkatheterlabor
 stationar oder ambulant in Krankenhausern

 ambulant beim niedergelassenen Kardiologen

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

>bvg ;



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

Qualitatssicherung PCI

% Ergebnisorientierung
|QTEREH i+

3 B

Lelstungserbrmger Krankenkassen Patientenbefragung

EEEnEEE =




Verfahrensgrundlagen PPCI — Zeitliche Einordnung

" G-BA Beauftragung IQTIG

w1 21.04.2016

Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des
Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie

\\\Iu; =

Start zum
01.07.2022

Einige Anforderungen aus der Beauftragung zu Qualitatsindikatoren und Konzeption der Patientenbefragung:

= Indikationsstellung

=  Vermeidung von Komplikationen

= Erreichung relevanter Behandlungsziele

= Beriicksichtigung der angemessenen Aufklirung und Information; Entscheidungsfindung, Angste oder Schmerzen
= maximale Datenqualitat durch zielgerichtete und aufwandsarme Befragung

= Moglichkeit einrichtungsvergleichender Ergebnisdarstellungen

»DVilg



PPCl im Zeichen der Erprobung

!

Start

Doku-Pflicht beim LE

> bvilg

§ 19 der themenspezifischen Richtlinie:

Die ersten sechs Monate dienen der Erprobung der Datenerhebung und
des Datenflusses

Wahrend Erprobung gibt es keine Sanktionen, keine Verglitungsabschlage
oder Entziehung der Abrechnungsmoglichkeit

Fir das Verfahrensjahr 2023 konnen die Fachkommissionen fur auffallige
Ergebnisse Riickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen

Stellungnahmeverfahren beginnen erst ab dem zweiten vollstandigen
Erfassungsjahr (also 2025)



Verfahrensgrundlagen - Datenflusskonzept

Leistungserbringer

¢

Leistungs-
erbringer

DAS von LKG,
KV, SV

b

Versendestelle
PPCl-Fragebogen

Patient:in

PCl = PPCI-Modul gemal QS-FILTER
e Adressdaten der Patient:innen

e  medizinische Informationen fir
die Auswahl des korrekten
Fragebogens

vollzahlige Datenlieferung (plausible
und verschlisselte Daten)

monatliche Datenlieferung: ,alle im
Vormonat entlassenen Patientinnen und
Patienten mit Indexeingriff - spatestens
bis zum 7. Tag des Monats”

an zustandige DAS (PPCI_LGK / PPCI_KV
/ PPCI_SV)

Information aller Patient:innen mit
Indexeingriff :



Verfahrensgrundlagen - Termine im Datenflusskonzept

Export- und Versand von
Patientendaten mit

Entlassungsdatum in
Monat X

Versand
2. Erinnerungsschreiben
inkl. neuem Fragebogen

I

Export- und Versand
von Patientendaten mit
Entlassungsdatum in
Monat X+1

Versand

Fragebogen

Versand
Indexeingriff Korrekturfrist 1. Erinnerungsschreiben

1

[ Stichprobenziehung ]

l{]l 01. —07. ‘ 07.—14. l 15. 15.-16. 28. | 01.-07. 10. 30.
- - ’

Monat X |

Monat X + 1 Monat X + 2

Datenannahmeschluss

LEgE”dE’ der FragebGgen aus

Monat X
| LE l VPE 1aTIG

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


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

Agenda

= \Verfahrensgrundlagen
* Auslosung
*  Dokumentation
* Datenfluss




Verfahrensgrundlagen — Auslosung

PCI
|| = Modul n —
idl - name  «i bezeichnung = verpflichter - O —
25 PCI Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie
71 PPCI Patientenbefragung fir die Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie

Q3 & Q4

QS-Filter:
= Auslosebedingungen auf Fallebene fur PCl und PPCI sind gleich

= Unterschied:

Admin-Bedingungen fur PPCl: Behandlung in Q3 und Q4, da Startdatum
des Verfahrens 1.7.2022

»DVilg



Verfahrensgrundlagen — Dokumentation

»bvilg

PCI

PPCI

Status des Leistungserbringers

W

lertragsarzt
3= Leistungserbringung durch Vertragsarzte im
Relwtran von Salekivveribgen

Art der Leistungserbringung

Status des Leistungserbringers

a

ertragsarzt
3= Lsistungserbringung durch Vertragsarzts im
Rahmen von Sekiwerragen

Art der Leistungserbringung

ENES

Prozedur

B &

-

Anamnese, o
Prozedurangabe Indikation,

(0)

Patient:in
Anamnese &

Verlauf Interventionsziel

u.a.

n & Verlauf

Siehe nachste Seite

11



Verfahrensgrundlagen — Dokumentation PPCI

Basis Prozedur
(o) E O

= .

& Patient:in Herzkatheter

Wievielte PC| wahrend dieses
Aufenthaltes (stationar) bzw.
ntlassung Art der Prozedur innerhalb dieses Behandlungsfalls
A —— {ambulant)?
Patient verstorben
Emm * Emm ]
------ E L
===n=== L 1= isclerte Koronaranglographie
0= nein 2u laoleria FCI Operationen- und
) 1= 3= einzeitig Koronaranglographée und PCI Prozedurenschliissel
LEIStU ngS‘ Sakd 1IN (1:2) und waan Fakd 2 4 (2:3) e s i B
. Entlassungsdatum Dringlichkeit der Prozedur
erbringer |— 0-000.00
Lo.00.0000 1 sy -
2= dringend
3= notfalimatig

administrativ (S 301) Abrechnung (§ 301)
»DVilg



Datensatz Patientenbefragung fiir die Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie

? Vorsatzwort o Leistungserbringeridentifizierende
n muss ausgefillt werden Echralwoie arésprachand dan \Vorgaben dor sGK. Daten

Krankenhaus

dokumentation
Abrechnungs- und e T Institutionskennzeichen

Muster des PPCI-
Dokumentationsbogens

leistungsbezogene Daten
! Status des Leistungserbringers

Namenszusatz
st anaprehons e Vg e 455 " |behandelnder Standort bzw.
H| verbringender Standort (OPS)
1= Krankenhaus B e e o KORONARANGIOGRAPHIE
2 Vertagens | S— —
1= Lei uiqﬂw urch Vet . Bogen darf ausgefiitt
Rahmen von Sclekliveertragen
1 Vartr: - am A rrt/] Wievielte diagnostische 34 :
2 Art der Lelstungserbringung Nachname Vertragsarzt/ermachtigter Arz 24 Wievielte Prozedur wahrend dieses Koronarangiographie (mit oder ohne rd?;;if;ég%:;&;ﬁ;%ﬂgies
Echrabanics orsgrochend den Vrgaben dor oG Faid 1 N (2:3) Aufenthaltes (stationar) bzw. e e r;“g:f innerhalb dieses Behandlungsfalls
Betriebsstattennummer ambulant innerhalb dieses Behandlungsfalles : (ambulant)?
innerhalb dieses Behandlungsfalles
E-GNR (Haupbevatastans) fambmam}'_} (ambulant)?
1= ambulant erbrachie Leistung
2 = siationdr erbrachis Leisiun
3= mm:mm::.ﬁi-g AN ENER RN - S | |® |Operationen- und
Nebenbetriebsstattennummer p- “  |Operationen- und Prozedurenschlissel
Wann Feld 1= 1 1z Vormame HESNE Datum der Prozedur Prozedurenschlissel alle OPS-Kodes des durhefinrien Eingrifts
*  |Werbringungsleistung (Die Schraibw i anesprachend dan Vargaben der sGK T e PG Kada dea durhigeiUtrien Eingris I —
dokumentierende und die den rm—— B
Elngrlﬂ’ durchfiihrende Einrichtung : - - e
sind NICHT identisch) LI O T I | p—-— I R R L= EL e ,0-000.00
H E'n”chtun |I'I|.emE 26 I el 1= IL LI L]
Identlﬂkah%snummrdes Patienten Art der Pr ur L 1-0000.00 at =L
0= nein, keine Verbringungsleisiung a @@ [ iy N | | 9 | T
1= fa, Verbringungsisisiung % |Adresspusat» 0000 || |4 —— e — L-000.00 s =IO
Echinsibwoiss ortsprochend don Vorgaben dor sGH 22 1= sBokerde rEarAngiogra) -
# _ Art der Versicherung Geschlecht 2= iscliens PCI el UL el =
*  |Institutionskennzeichen der I e 3= einzeifi Koranarangiographis und FCI Al =L L o =L LU
Krankenkasse der Versichertenkarte [ p———pTy——— P - L-0000.00
i fwwwarg ok o | N | N ) N | N S ) N | O ) - 1= mdnslich _L'“" — S
pana OOOOO000 2 e weibich *™ | Gebihrenordnungsposition (GOF) ol =L o —L LI L]
Am COR-smacg ieg e s dalrfabn phe L1 oy I | Y R L by I
" [Strabe und Hausnummer B = unbestiment
*  |besonderer Personenkreis SIS BN s irgabin i sk 8= urhekann]
1= 34201
i OO00000000000000 | {emAeasad 2= 34291 und 34292
#  |Aufnahmedatum (stationar)
rram * | Dringlichkeit der Prozedur

besondere Personengruppe

KVOT-Cnisnmsrtmacirstang

ZIEL: maximale

1= slektiv
= |Postleitzahl

Postielzahl s 2 angend Datenlibernahme

3= notialimalig

Patientenidentifizierende Daten

eGK-Versichertennummer OO00000000 analog Modul PCI

' |Wohnort

i Vb dir S8
: Titel
Schrebweise entsprechend den Yongaben der e GH

https://igtig.org/downloads/erfassung/2022/v07/ppci/PPCl.pdf



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

Verfahrensgrundlagen — Doku

Datensatz Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie

PCI (Falldokumentation)

* Datenfelder zur Mutzung im Bahmen der Fabenlenbelfragung werden durch den Softwareanbéster innerhalb desselben Bogens wie dis
Falidokumentation (FC1) dargesielit, gehoren jedoch 2u einem eigenstandigen Modul (PFCI), Dadurch konnen die Datenfelder mit sinsm gerngen

Dokumentakonssufyand gemensam mit gen bereils etabliertan Datenigldem erasst werden, kinnen abes zu unberschigdlichen Zaitpunkien
Exporiert und an unterscheadiiche Adressaten im Datenfluss ubermittel werden,

BASIS

3,

3 sy Bhoager rrmisa ausg ol wendsn

17 Basisdokumentation

Stalus des Leistungserbringers

|STATLELE]

1 & Wianksnbau

2= Wertragaai

=L TIgU FU ey
Fahmen won SHtkbweringen

Geburtsdatum
=TT

At der Lelstungserbangung

|#RTLE

1 = amtulan] srbrachis Lenfung
2= sisbosar erbeachie Leatusg
3= wpestabonar erteacivis Lestung

Geschiecht

WELSCHLLCHT]

17 rannbch
2= weiblich
&= usbustivem

wa Feld 3 W {7.3] PELA  §rananer

wiiE F

it 1 = 1 PO amal ERranliinbang]

3=

Werbringunasieistung (Die
dokumentierende und die den
Eingriff durchiihrende: Einrichiung
sind NICHT identisch)

DS TOENTERMGERET|

0= mn_ bogined Virringengsiising
12 @ Vdrngengslsatung

Abbildung 1: integration der Datenfelder aus dem separaten Modul PPCI in die Erfassungsmaske des fall-

wane Faid |

& 1 PEH il EKrankinbiri

MName des | eistungserbingers

Aulnahmedatum (stalionar)
LRI T

n:  Anamnese

Zustand nach koronarer Bypass-0F

TrEYE RS

G rmin

i
¥~ wbekanm

bezogenen Moduls PCI

» DV

9

2022_TechDok_Patientenbefragung_PPCl_V02.pdf, S. 9

Epeklionsiraktion unter 40%

LR TIORSFRARTION]

ntation PPCI

Dimension Umsetzung:

Fragestellung: Dokumentation in ,einem
Modul“ - oder in getrennten Modulen?

" Getrennte Module - Vorteile
* Prozessbegleitende Auslosung

* Vollzahligkeitstiberwachung auf
Modulebene auch ohne separate Soll-
Statistik

* Statusverwaltung im Modulbezug

* Bogenabschluss und Datenexport PPCI
auch moglich, wenn PCl noch nicht final
vervollstindigt !! ©

* Datenexport PPCI mit anderen Schlisseln
uber andere Datenstrecke wie PCl



Verfahrensgrundlagen — Datenfluss PPCI

= Verschiedene Konstellationen der IT-Losungen und Schnittstellen / Integrationen mit

Auswirkung auf die Datenflusse:
QS
KIS

QS
n

QS

/ﬁg"‘?

»DVilg
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Verfahrensgrundlagen — Datenfluss PPCI

In Abhangigkeit von der SST-Konstellation

Dateniibernahme KIS / HKL-Systeme

= Verschiedene der Datenlibernahme in den QS-Bogen:
= Daten fir QS-Bogen kommen

« Ubernahme der relevanten Daten in PPCI (analog PCI)

» Ubernahme der Adressdaten der Patienten

* Ggf. manuelle Angabe der Dringlichkeit und ggf. ob verstorben (ambulant)
= Daten fir QS-Bogen kommen

* Abhangigkeit von den im HKL-System vorhandenen Informationen

* Abhangigkeit von der Schnittstellengestaltung der Hersteller
= Daten fiir QS-Bogen kommen

* Abhangigkeit welches System flir welche Informationen das fliihrende System ist

»DVilg



Verfahrensgrundlagen - Termine im Datenflusskonzept

Export- und Versand von
Patientendaten mit

Entlassungsdatum in
Monat X

Versand
2. Erinnerungsschreiben
inkl. neuem Fragebogen

I

Export- und Versand
von Patientendaten mit
Entlassungsdatum in
Monat X+1

Versand

Fragebogen

Versand
Indexeingriff Korrekturfrist 1. Erinnerungsschreiben

1

[ Stichprobenziehung ]

l{]l 01. —07. ‘ 07.—14. l 15. 15.-16. 28. | 01.-07. 10. 30.
- - ’

Monat X |

Monat X + 1 Monat X + 2

Datenannahmeschluss

LEgE”dE’ der FragebGgen aus

Monat X
| LE l VPE 1aTIG

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


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

Verfahrensgrundlagen - monatlichem Datenexport

»DVilg

DAS =N \/ersendestelle

Monatlicher Abgleich vor Datenexport zwischen PCl und PPCI
= Vollzahligkeit (entlassen / operiert)
= Vollstandigkeit und friihe Erfassung PCl!
=  Abrechnungsdaten gepruft?
= Storno ggf. notig?
= Verstorben abgeklart?
= Schnittstellen!

18



Verfahrensgrundlagen — Export PCl / PPCI

PCI

sisdokumentation

Abrechnungs- und
leistungsbezogene Daten

Status des Leistungserbringers

Vertragsarzt

3= Leistungs: g durch Vertragsarzte im
tivvertragen

ungserbringun
Rahmen von Soieki

Art der Leistungserbringung

1= ambulant erbrachte Leistung
2= stationar erbrachte Leistung

3= vorstationar erbrachte Leistung

PPCI

> bvilg

sisdokumentation

Abrechnungs- und
leistungsbezogene Daten

Status des Leistungserbringers

= Kn
2= Verlragsarzt

3= Leistungs: g durch Vertragsarzte im
tivvertragen

ungserbringun
Rahmen von Soieki

Art der Leistungserbringung

PPCI_SV

DAS:
LE-Pseudonymisierung

VPB:

Einsicht in <qs_data>-
Element und in
<patient>-Element



= Herausforderungen im
Datenmanagement

»DVilg



Herausforderungen im Datenmanagement

= |T-Infrastruktur
* Abklarung der im Einsatz befindlichen IT-Systeme

* Abklarung ggf. erforderlicher Schnittstellenanpassungen angesichts neuer Datenfelder zu
Patient:innen

= Prozesse
* Monatlicher Datenexport PPCI
— Lasst sich ein monatlicher PCI-Datenabschluss auch bei Check zur Abrechnung realisieren?
— Wer tUbernimmt Modulabschluss inklusive Datenpriifung PPCI vor Datenexport?

— Missen ggf. Angaben erganzt werden (z.B. Angabe ,Verstorben” bei ambulanten
Patient:innen)

e Abstimmung Abrechnungsprozesse

* Herausforderung einer zeitnahen Abrechnung besteht gleichermalen fir Krankenhauser
und niedergelassene Kardiologen

* Kontrollschleifen bei Fallzusammenfihrung, Fallartwechsel oder Stornierungen gerade in
der Erprobungsphase nutzen und Impulse zur Workflowklarungen mit den SWA einbringen

e Datenlibernahme priifen und ggf. optimieren
* Vollzahligkeit — kein PPCI in Soll-Statistik — Vollzahligkeit wird Gber PCl abgeleitet

»DVilg
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= Blickwinkel Befragung und Indikatoren

»DVilg



Patientenfragebogen zu PCI
. ."’\,

elektive akute
Koronarangiografie Koro und PCI

20 Seiten 271 Seiten 15 Seiten

57 Fragen 64 Fragen 48 Fragen

101 Kreuzchen 116 Kreuzchen 102 Kreuzchen
davon 5 Filterfragen davon 8 Filterfragen davon 4 Filterfragen

https://igtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_PatBefr QS-PCl_Validierter_Fragebogen_Stent-Ballon_2019-11-27.pdf

» bvrt https://igtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_PatBefr QS-PCl_Validierter_Fragebogen Herzkatheter 2019-11-27.pdf
https://igtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG_PatBefr QS-PCl_Validierter_Fragebogen Herzkatheter-Stenteinlage-Ballon 2019-11-27.pdf

23


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

Fragebogeninhalte

Fragen zum
Klinikaufenthalt

»DVilg

allgemeine
Fragen

Fragen zum
Krankheitsverlauf

gesundheitsbezogene
Fragen

24



Beispiel aus dem Fragebogen (hier elektive Prozedur)

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

Wartezeit vor der Untersuchung

Das Herzkatheterlabor ist der Raum, in dem die Untersuchung stattgefunden hat. Antwortoptionen (Punkte)
giltig Weniger als eine Stunde (100)
26) Bevor Sie ins Herzkatheterlabor gebracht wurden, haben Sie eine spezielle Klei- Eine Stunde bis weniger als

[ U i Stunden (67
dung (OP-Hemd) anziehen mussen. zwei Stunden (67)

Wie lange haben Sie in dieser Kleidung gewartet, bis Sie zum Herzkatheterlabor
gebracht wurden?

Zwei Stunden bis weniger als
drei Stunden (33)

Drei Stunden oder langer (0)

Weniger als eine Stunde.....oooooeeeeeeeeeeeeeeee ] :
Indikatorberechnung
Eine Stunde bis weniger als zwei Stunden................... [] Referenzbereich > x Punkte (5. Perzentil)
Zwei Stunden bis weniger als drei Stunden.................. [|
Drei Stunden oder langer ... oooooooeeeeeeee. L]
WeilB nicht menr-...... ..o L

https://iqtig.org/downloads/berichte/2018/IQTIG Patientenbefragung QS-PCl Abschlussbericht-Anhang 2018-12-15.pdf

> DV g https://iqgtig.org/downloads/berichte/2018/I1QTIG Patientenbefragung QS-PCl Indikatorenset-1.0 2018-12-15 barrierefrei.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

12 Qualitatsaspekte mit 19 Qualitatsindikatoren

prozessbegleitende Schmerzen und

Interak'tion' und Beschwerden

Kommunikation des nach der
Patienteninformation Patienten-

und Aufklarung vor information nach der

G Assistenz- und Prozedur
Pflegepersonals
Indikations-

a elektiver Prozedur ° Prozedur @
Interaktion und

stellung
prozessbegleitende Veranderung der
Interaktion und Kommunikation Symptombelastung
Entscheidungsbeteili-
gung der Patientin /

Kommunikation der wahrend der (bei elektiver PCI)
elektiven @
Prozedur
des Patienten vor

Arztinnen
korperliches
elektiver Prozedur

Wartezeiten fur
Patientinnen
und Patienten

prozessbegleitende
Kontinuitat und

Koordination der

Versorgung

und Arzte
Wohlbefinden
und Sicherheit

»bviig 2



PPCI — Schlusselthemen zum Erfolg

»DVilg

Prozesse
steuern

27
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VIELEN DANK!

Sabine Loffler Christina Maass

Sabine.loeffler@saatmann.de cmaass@mmm.com

bvitg AG QS



