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Frageb6gen

FUr Patientinnen und Patienten mit

Elektiver Koronarangiografie

= Elektiver PCI (isoliert oder einzeitig)
= Dringender/akuter Koronarangiografie und PCl (isoliert oder einzeitig), ab 2024 zwei

getrennte Fragebdgen
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Q der Patientenbefragung PPCl

= 19 Qualitatsindikatoren (QI) mit dem Fokus auf die Zeit vor, wadhrend und nach der Prozedur
beim durchfiihrenden Leistungserbringer

= 3 Qlzur Ergebnisqualitat, 16 Ql zur Prozessqualitat, 4 Qlwerden risikoadjustiert

= Qladressieren:

Kontinuitat und Koordination der
Patientenbeteiligung
Versorgung

Veranderung der erlebten Symptome

Patienteninformation und Aufklarung korperliches Wohlbefinden und
(Inhalte) © Schmerzen
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Methodische Kernelemente

Operationalisierung der Qualitdtsmerkmale anhand von Patient Reported Experience Measures (PREMs) und
Patient Reported Qutcome Measures (PROMs)

Jedes Indikator- Ergebnis ist ein Index aus den zugrunde liegenden Fragebogenitems

Punktwert zwischen 0 und 100

Ergebnis wird als Punktschatzer mit Vertrauensintervall dargestellt (rechnerische Auffalligkeitseinstufung
eines Leistungserbringers unter Bertcksichtigung von Unsicherheit, Bayesianischer Ansatz)

7 Q mit festen Referenzbereichen, 12 mit mittelwertbasierten Referenzbereichen; ausschlief3lich
mittelwertbasierte Referenzbereiche im AJ 2024

© IQTIG2024
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Datengrundlage Auswertungsjahr 2024

= 2023: 120.102 verschickte Frageb6gen, davon 68.287 zurtickgeschickt

B  569%Ricklauf

= 1005 Leistungserbringer haben mindestens einmal Daten geschickt

‘ 83,9%der Leistungserbringer, zu denen eine Dokumentation vorliegt

© IQTIG2024
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Alters- und Geschlechterverteilung

Geschlechterverteilung Patientenbefragung vs.
fallbezogene QS-Dokumentation

70,52
60,63
36,63
29,47
I 0 0,02 2,59
]
mannlich weiblich divers keine Angabe

M Fallbezogene QS-Dokumentation M Patientenbefragung
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Art und Dringlichkeit der Prozedur

Art der Prozedur

N
o O

63,32

Angaben in %
= N w S (€] D
o o o o o o

60,9

isolierte Koronarangiografie

o

M Fallbezogene QS-Dokumentation
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38,11 36,68

PCI (isoliert, einzeitig)

H Patientenbefragung

Angaben in %
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Dringlichkeit der Prozedur

66,09 68,77

elektiv

M Fallbezogene QS-Dokumentation
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33,9

dringend, notfallmaRig

M Patientenbefragung
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Ubersicht der Bundesergebnisse

Bundesergebnisse (nicht RA)
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Q 56100: Symptomatische Indikation aus Patientensicht

Patientinnen und Patienten sollen vor der elektiven PCl spirbare Symptome wahrnehmen, sodass

eine angemessene symptomatische Indikation aus Patientensicht besteht (Q- Berechnung als
Funktion).

Risikoadjustiert
Mittelwertbasierter Referenzbereich

© IQTIG2024 1
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1QTIG
Fragebogenitems zur Q1 56100

15) Inwelchen Situationen hatten Sie vor dem Eingriff Angina pectoris-Beschwerden (Brust-
enge) bzw. herzbedingte Luftnot?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz! Habe ich
wegen der
Angina Konnte/
pectoris bzw. machte ich

herzbeding- aus anderen
ten Luftnot Grunden
Ja Nein vermieden nicht

Bei auRergewdhnlichen

Belastungen (z.B. bei plétzlich
hoher Belastung bei der Arbeit ] ] ] ]
oder wenn ich Uber eine langere
Distanz schnell gehe oder laufe).

Bei schweren Alltagstétigkeiten

(z.B. beim Tragen von schweren

Gegensténden, wie Einkaufsti- ] ] ] ]
ten oder Wasserkisten, bei der

Gartenarbeit).

Bei leichten Alltagstétigkeiten

(z.B. beim Gehen einer ge-

raden Strecke, beim An- oder ] ] ] ]
Ausziehen, beim Waschen oder
Duschen).

In Ruhe (z.B. beim Sitzen auf
einem Stuhl oder Sessel, beim ] ]
Schlafen).

Bitte beantworten Sie Frage 16 nur, wenn Sie Frage 14 mit ,Ja® beantwortet haben.

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

Sehr stark Eher stark Eher leicht  Uberhaupt nicht Weilk nicht mehr

[] [] [] ] ]
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Q 56100: Symptomatische Indikation aus Patientensicht

17 Ergebnisse = 8,58 mit N zwischen 4 und 17 werden nicht dargestellt.

Referenzwert: 1,02
o . * N: 678

.. . . Auffallig: 40
g " . Auffallig relativ: 5,9%
% ) ..o .: ...' o . .
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Q 56111 Patienteninformation nach der elektiven Prozedur

Patientinnen und Patienten sollen nach der Prozedur umfassend informiert werden, Uber:
Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisse
Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen
Sportliche Betatigung
Erkennen von und Umgang mit Komplikationen und Beschwerden nach Entlassung

Weiterbehandlung durch eine Arztin / einen Arzt oder eine Facharztin/ einen Facharzt

Sekundarpravention und Lebensstil
Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente

Mittelwertbasierter Referenzbereich im EJ 2024

© IQTIG2024 7
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Fragebogenitems zu Q1 56111(1)

32)

Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich daruber informiert,
was das Ergebnis der Untersuchung bei mir ist.

Ich wurde dartber informiert, bei welchen Beschwer-
den ich sofort medizinische Hilfe brauche (z. B. Nach-
blutungen, erneute Herzbeschwerden).

Ich wurde dartber informiert, dass ich zur weiteren
medizinischen Betreuung eine Arztin bzw. einen Arzt
aufsuchen soll.

Ja

Nein

Weil3 nicht
mehr

[

33) Wurden Sie daruber informiert, wie Sie sich in den ersten Tagen nach der Untersuchung
verhalten sollen (z. B. Hinweise zum Tragen von Lasten, Baden, Saunabesuche)?

Ja, ich wurde informiert, dass ich etwas beachten
’ ’ [ ] = Bitte weiter mit Frage 34

= Bitte weiter mit Frage 35

MUSS. .. e
Nein, ich erhielt keine Information. ............... [ ] = Bitte weiter mit Frage 35
Weill nicht mehr ... ... .. ... ... . ... [ ] = Bitte weiter mit Frage 35

lch wurde darauf hingewiesen, dass ich meine Herzer-
krankung durch meinen Lebensstil beeinflussen kann
(z.B. durch kérperliche Aktivitdt, gesunde Erndhrung,
Reduktion bzw. Halten des Kérpergewichts, Rauch-
entwdhnung).

Mir wurden Empfehlungen zu Bewegung oder Sport
gegeben, die zu mir passen.

© IQTIG2024

Bitte beantworten Sie Frage 34 nur, wenn Sie Frage 33 mit ,Ja, ich wurde informiert, dass ich
etwas beachten muss.” beantwortet haben.

34) Wurden Sie dariber informiert, wie lange Sie diese Hinweise zu den Verhaltensmafnah-
men einhalten sollen?

Ja []
NeIN . []
Weils nichtmehr .......... ... ... ... .. .. ....... []
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Q 56111 Patienteninformation nach der elektiven Prozedur
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Antwortverteilung der zugrundeliegenden Einzelitems

Antwortverteilung QI-56111

Besprechung des Untersuchungs- NENERGED
oder Behandlungsergebnisses

Art und Dauer der Schonung bei NERVERIIL T
Alltagsbelastungen

Sportliche Betéatigung R

Erkennen von und Umgang mit
Komplikationen und Beschwerden INENSPORS"

Antwort

|
nach Entlassung e W v
oo . Nein
Weiterbehandlung durch eine Arztin / e * -
einen Arzt oder eine Facharztin/
einen Facharzt e s
INFNBETREU

Sekundarpravention und Lebensstil
Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte — 4
Medikamente

ISR

0% 25% 50% 75% 100%
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Umgang mit den Ergebnissen
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Interpretation der Ergebnisse

AT
PSS Wahrnehmung der
\) Patientinnen und
= Patienten eines
Leistungserbringers
Ableitung von

%
.{{\_}t X = Verbesserungs-
\ mafdnahmen

Leitende Fragestellungen fir die Ursachenanalyse und zur Initiierung gerichteter Verbesserungsmaf3nahmen:

» Welche Prozesse oder Strukturen des Leistungserbringers beeinflussen das Ergebnis?
* Wie sind diese im Versorgungsalltag des Leistungserbringers ausgestaltet?
* Welche Mal3nahmen konnen ergriffen werden, um Verbesserungen zu erzielen?
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Erste Erfahrungen aus freiwillig eingeholten Rliickmeldungen

Anonyme Befragung der LAGh im Rahmen
der wissenschaftlichen Begleitevaluation

Aufwand wird als hoch eingeschatzt, da u.a.
,mangelnde Ubung“ mit neuem Verfahren,

© IQTIG2024

viele Auffalligkeiten
Cft pauschale Kommentierung, ohne auf

konkrete Prozesse einzugehen

Z.T. mangelndes Verstandnis der Q, z.T.
mangelnde Bereitschaft zur
Auseinandersetzung
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QT/ klintkum
Beispiel aus der Praxis leverkusen

,WIr konnten bereits mehrere Mal3nahmen aus den Befragungsergebnissen ableiten, weil wir
z. B. eine Auffélligkeit im Indikator 56106[Patienteninformation vor der elektiven Prozedur]
gefunden haben. So haben wir festgelegt, dass
eine besser strukturierte Einarbeitung der aufkidrenden Arzte in die Aufkldrung zur

Koronarangiographie bzw. zur Pd etabliert werden soll, ber der auch Aspekte aufgegriffen

werden sollen, die nicht im Aufkidrungsbogen fir die Risikoaurkidrung enthalten sind.

Zusétzlich soll ein Handout fiir die Patienten entwickelt werden. Die Auswertung der
Einzelfragen hat uns geholfen zu verstehen, dass wir dabei vor allem auf die adauerhafte
Notwendigkeit der Medikation nach einer Senteiniage hinweisen und tiber den Ablauf nach

der Intervention informieren miissen, “

© IQTIG2024 24
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Zusammenfassung

p

Ergebnisse verweisen auf
unterschiedliches

\erbesserungspotenzialaus
Sicht der Patientinnen und
Patienten

= Patientinnen und Patienten
entsprechender
Grundgesamtheit des QS-
\erfahrens

= Etablierung des Umgangs mit
Ergebnissen des neuen
Moduls der
Patientenbefragung
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Ausblick

Wissenschaftliche
Begleitevaluation mit
Analyse der Strukturen,
Prozesse und
Messinstrumente gibt
Impulse flr
kontinuierliche
Weiterentwicklung

Regulares
Stellungnahmeverfahren
ab 2025

Stufenweise Einfiihrung
fester Referenzbereiche

Alle veroffentlichten Entwicklungsinformationen (Abschlussbericht, Indikatorenset
Fragebogen und Bericht zur Konstruktion und Auswertungsmethodik der Ql der
Patientenbefragung) unter: https://iqtig.org/qgs-verfahren/qgs-pci/

© IQTIG2024 27
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Hiermit erklare ich, dass zu den Inhalten der Veranstaltung weder materielle noch

nicht-materielle Interessenskonflikte bestehen.

© IQTIG2024
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!
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