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klassische QIs Patientenbefragungs-QIs
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Auslösung Stellungnahmeverfahren (HE)
● 148/1094 = 13,5 % rechnerisch auffällige PPCI-Ergebnisse
● (19/468 = 4,1 % rechnerisch auffällige PCI-Ergebnisse)
● Einleitung Stellungnahmeverfahren bei 74 Ergebnissen:

– Bildung von 6 Gruppen mit 2 bis 4 Indikatoren
– Stellungnahmeverfahren nur falls Auffälligkeiten in mehreren QIs einer Gruppe

● Individuelle Anschreiben an Leistungserbringer:
– Informationen zum QI-Ergebnis (incl. Angaben zur Grundgesamtheit und zum 

Konfidenzintervall)
– Darstellung aller elektronisch zur Verfügung stehenden Zusatzinformationen (Leitfragen 

zum QI, Ergebnisse von Merkmalen und deren Abweichung vom Bundesergebnis)
– Aufforderung zur Erarbeitung von Verbesserungsmaßnahmen
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Gruppe QI Merkmale Fragebogen-Items
1: Indikationsstellung 
aus Patientensicht

M1: Besprechung des Untersuchungs- 
oder Behandlungsergebnisses

2: Interaktion und 
Kommunikation

M2: Art und Dauer der Schonung bei 
Alltagsbelastungen

1: Wurden Sie darüber informiert, wie Sie 
sich in den ersten Tagen nach der 
Untersuchung / dem Eingriff verhalten 
sollen (z. B. Hinweise zum Tragen von 
Lasten, Baden, Saunabesuche)?

3: Informationen und 
Patientenbeteiligung vor 
der elektiven Prozedur

56111: Patienteninformation nach 
der Prozedur

M3: Sportliche Betätigung 2: Wurden Sie darüber informiert, wie 
lange Sie diese Hinweise zu den 
Verhaltensmaßnahmen einhalten sollen?

4: Information nach 
Prozedur

56112: Informationen zum 
Absetzen oder Umstellen der 
Medikamente nach einer PCI

M4: Erkennen von und Umgang mit 
Komplikationen und Beschwerden 
nach Entlassung

5: Organisation und 
Koordination der 
Versorgung

56113: Informationen zu 
Rehabilitationsmöglichkeiten und 
Umgang mit psychischer Belastung 
bei dringender bzw. akuter PCI

M5: Weiterbehandlung durch einen 
Arzt oder Facharzt

6: Outcome M6: Sekundärprävention und 
Lebensstil

M7: Wiedereinstieg in zuvor 
abgesetzte Medikamente

Aufbau eines PPCI-QIs
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„Patientinnen und Patienten sollen umfassend über die 
Zielsetzung, Behandlungsalternativen, die therapeutische 
Konsequenz, den Ablauf der Prozedur einschließlich zu 
erwartender Schmerzen, den Ablauf der Nachbeobachtung, die 
Möglichkeit eines einzeitigen Eingriffs oder dass es möglich ist, 
auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten, aufgeklärt werden. 
Patientinnen und Patienten sollen die Gelegenheit haben, über 
eventuelle Ängste und Sorgen zu sprechen.“
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Patientinnen und Patienten sollen nach der Prozedur umfassend 
über das Untersuchungs- bzw. Behandlungsergebnis, die Art und 
Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen, das Erkennen von 
und den Umgang mit Komplikationen und Beschwerden, den 
Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente, sowie über die 
Notwendigkeit der weiteren medizinischen Betreuung informiert 
werden. Außerdem sollen Patientinnen und Patienten bei Bedarf 
über Möglichkeiten der sportlichen Betätigung und der 
Sekundärprävention informiert werden.
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Patientinnen und Patienten sollen nach der elektiven PCI (isoliert 
oder einzeitig) eine Verbesserung der Symptomschwere spüren.
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56111: Patienteninformation nach der 
Prozedur

Quelle: IQTIG: Länderbericht AJ 2025 - PCI - Hessen
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56111: Patienteninformation nach der 
Prozedur (HE)

Quelle: IQTIG: Länderbericht AJ 2025 - PCI - Hessen
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56111: Patienteninformation nach der 
Prozedur (HE)

Quelle: IQTIG: Länderbericht AJ 2025 - PCI - Hessen
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56111: Patienteninformation nach der 
Prozedur (HE)

Quelle: IQTIG: Länderbericht AJ 2025 - PCI - Hessen
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56104: Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege- und 
Assistenzpersonals
56105: Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Ärztinnen 
und Ärzte
56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation
ST- Hebungsinfarkt
56005: Dosis-Flächen-Produkt bei isolierten Koronarangiographien
56008: Dosis-Flächen-Produkt unbekannt
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gelieferte Datensätze/durchgeführte 
Eingriffe (Soll-Ist): 78,52 %

Fragebögen versendet/Fragebögen 
zurück (Rücklaufquote): 51,26 %

Von 53.639 durchgeführten Eingriffen 
gelangten 5.284 Fragebögen zur 
Auswertung (Grundgesamtheit): 9,85 %

Auswertung: ab 4 Fragebögen
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PCI:
AK 852201: Unterdokumentation
AK 852208: Überdokumentation

 Stellungnahmeverfahren→

PPCI:
keine Auffälligkeitskriterien (AKs)!

 kein Stellungnahmeverfahren→
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Fazit

● Einbindung der PatientInnen-Perspektive ist wichtig 
und notwendig!

● hoher Anteil an auffälligen Ergebnissen im Vergleich 
zum klassischen PCI- und anderen QS-Verfahren

● Indikatoren haben einen sehr komplexen Aufbau
● Datengrundlage bedarf guter Kommunikation
● Auffälligkeitskriterium (AK) zur Vollzähligkeit fehlt
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


	Titelfolie
	Folie 2
	Übersicht QIs
	Stellungnahmeverfahren
	Aufbau PPCI-QI
	56106
	56111
	56118
	56111 Definition
	56111 Ergebnis
	56111 Merkmale
	56111 Frage Sport
	PPCI vs. PCI
	Datengrundlage
	Unter-Überdokumentation
	Fazit
	Schlussfolie

