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Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der

Richtlinie zur einrichtungs- und
sektoreniubergreifenden Qualitatssicherung:
Anpassung des Follow-Up-Zeitraums in
Verfahren 2 (QS WI)

Vom 21. Dezember 2017

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 21. Dezember 2017
beschlossen, die Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 13 in Verbindung mit § 136
Absatz 1 Nummer 1 SGB V ber die einrichtungs- und sektorentibergreifenden MalRnahmen
der Qualitatssicherung (Richtlinie zur einrichtungs- und sektorenlbergreifenden
Qualitatssicherung — Qesi-RL) in der Fassung vom 19. April 2010 (BAnz S. 3995), zuletzt
geéndert am 19. Oktober 2017 (BAnz AT TT.MM.JJJJ V), wie folgt zu andern:

I. In Teil 2 Verfahren 1 § 11 Absatz 1 Satz 3 werden nach dem Wort ,Form* die Woérter
,Sowie als Auswertung in einem unmittelbar vom Nutzer lesbaren Format (zum Beispiel
pdf-Format)“ eingeflgt.

Il. Teil 2 Verfahren 1 Anlage | wird wie folgt gefasst:
»Anlage I: Indikatorenliste QS PCI

Indikationsstellung des Indexeingriffs

1 Objektive, nicht-invasive Ischdmiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten
Koronarangiographie

Indikator ID 56000

Beschreibung Der Indikator erfasst die Anzahl an elektiven Koronarangiographien mit fihrender
Indikation ,bekannte KHK" oder ,Verdacht auf KHK bzw. Ausschluss KHK" oder ,elektive
Kontrolle nach Koronarintervention“ bei denen gesicherte oder fragliche, objektive
(apparative), nicht-invasive Ischamiezeichen (Belastungs-EKG oder andere Tests)
vorlagen.

Qualitatsziel Die Anzahl der durchgefiihrten elektiven Koronarangiographien (isolierte
Koronarangiographien) bei Patienten mit angemessener Indikationsstellung (objektive
Ischamiezeichen) soll hoch sein

Indikatortyp Indikationstellung

2 Indikation zur isolierten Koronarangiographie - Anteil ohne pathologischen Befund

Indikator ID 56001

Beschreibung Der Indikator erfasst die Anzahl der durchgefiihrten isolierten Koronarangiographien mit
der Indikation ,Verdacht auf bzw. Ausschluss KHK*, bei denen angiographisch normale
KoronargefalRe nachgewiesen wurden.

Qualitatsziel Die Anzahl der durchgefiihrten isolierten Koronarangiographien ohne pathologischen
Befund (mit angiographisch normalen KoronargeféaRen) soll niedrig sein

Indikatortyp Indikationstellung
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Durchfiihrung des Indexeingriffs

3

Messung der Nierenfunktion vor einer elektiven oder dringlichen Koronarangiographie
oder PCI

Indikator 1D
Beschreibung

56002
Der Indikator erfasst die Anzahl an elektiven oder dringlichen Koronarangiographien oder
PCI, bei denen die Nierenfunktion innerhalb von einer Woche vor dem Eingriff gemessen
wurde.

Beschreibung

Qualitatsziel Die Anzahl an elektiven oder dringlichen Koronarangiographien oder PCI, bei denen die
Nierenfunktion innerhalb von einer Woche vor dem Eingriff gemessen wurde, soll hoch
sein

Indikatortyp Prozessindikator

4 ,Door-to-balloon“-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt

Indikator ID 56003

Der Indikator erfasst die Anzahl an durchgefiihrten Erst-PCI mit der Indikation ST-
Hebungsinfarkt, die innerhalb der in den Leitlinien geforderten 60 Minuten nach Ankunft
des Patienten in der Einrichtung durchgefihrt werden.

Beschreibung

Qualitatsziel Maoglichst niedrige ,Door-to-balloon"-Zeit

Indikatortyp Prozessindikator

5 .Door“-Zeitpunkt oder ,Balloon‘-Zeitpunkt unbekannt
Indikator ID 56004

Der Indikator erfasst die Anzahl der Erst-PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt, bei
denen die ,Door“-Zeit oder die ,Balloon“-Zeit nicht erfasst wurde.

Beschreibung

Qualitatsziel Die Anzahl an durchgefiihrten Erst-PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt, fur die der
LDoor“-Zeitpunkt und ,Balloon“-Zeitpunkt bei Erst-PCl unbekannt ist, soll niedrig sein.

Indikatortyp Prozessindikator

6 Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flachen-Produkt tiber 2.800 cGy x cm?

Indikator ID 56005

Der Indikator erfasst den Anteil an isolierten Koronarangiographien mit einem
Flachendosisprodukt tiber 2.800 cGy x cmz? an allen isolierten Koronarangiographien mit
bekanntem Flachendosisprodukt.

Beschreibung

Qualitatsziel Méoglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt

Indikatortyp Prozessindikator

7 Isolierte PCI mit Dosis-Flachen-Produkt ber 4.800 cGy x cm?
Indikator ID 56006

Der Indikator erfasst den Anteil an isolierten PCI mit einem Flachendosisprodukt Giber
4.800 cGy x cm? an allen isolierten PCI mit bekanntem Flachendosisprodukt.

Beschreibung

Qualitatsziel Maoglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt

Indikatortyp Prozessindikator

8 Einzeitig-PCI mit Dosis-Flachen-Produkt tber 5.500 cGy x cm?2
Indikator ID 56007

Der Indikator erfasst den Anteil an Einzeitig-PCI mit einem Flachendosisprodukt tiber
5.500 cGy x cmz an allen Einzeitig-PCI mit bekanntem Flachendosisprodukt.

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Qualitatsziel Méoglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt
Indikatortyp Prozessindikator

9 Dosis-Flachen-Produkt unbekannt
Indikator ID 56008

Der Indikator erfasst den Anteil an isolierten Koronarangiographien, isolierten PCI und
Einzeitig-PClI, bei denen kein Flachendosisprodukt angegeben wurde.

Der Anteil an isolierten Koronarangiographien, isolierten PCI und Einzeitig-PClI, bei
denen kein Flachendosisprodukt angegeben ist, soll niedrig sein.

Prozessindikator

2
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10

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge tber 150 ml

Indikator ID
Beschreibung

56009

Der Indikator erfasst den Anteil der isolierten Koronarangiographien, bei denen mehr als
150 ml Kontrastmittel appliziert wurde.

Qualitatsziel Méoglichst geringe Kontrastmittelmenge
Indikatortyp Prozessindikator

11 Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge uber 200 ml
Indikator ID 56010

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der isolierten PCI, bei denen mehr als 200 ml
Kontrastmittel appliziert wurde.

Qualitatsziel Mdoglichst geringe Kontrastmittelmenge
Indikatortyp Prozessindikator

12 Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge tber 250 ml
Indikator 1D 56011

Beschreibung

Der Indikator erfasst den Anteil der Einzeitig-PClI, bei denen mehr als 250 ml
Kontrastmittel appliziert wurde.

Qualitatsziel Maoglichst geringe Kontrastmittelmenge

Indikatortyp Prozessindikator

13 Therapiebedurftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen
Indikator ID 56012

Beschreibung

Der Indikator erfasst therapiebedurftige (Thrombininjektion, Transfusion oder
chirurgische Intervention) Blutungen sowie andere punktionsnahe Komplikationen
(GefaRRthrombose oder Aneurysma spurium) bis einschlie3lich des 7. postprozeduralen
Tages nach Durchfiihrung einer isolierten Koronarangiographie, PCI und Einzeitig-PCI.

Qualitatsziel Die Anzahl der therapiebedirftigen Blutungen und der punktionsnahen Komplikationen
nach isolierten Koronarangiographien, PCI und Einzeitig-PCI bis zum 7.
postprozeduralen Tag soll niedrig sein

Indikatortyp Ergebnisindikator

14 Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-
Hebungsinfarkt

Indikator ID 56014

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp

Der Indikator erfasst alle PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt, bei denen das
wesentliche Interventionsziel (TIMI-IlI-Fluss) erreicht wurde.

Die Anzahl der therapiebediirftigen Blutungen und der punktionsnahen Komplikationen
nach isolierten Koronarangiographien, PCI und Einzeitig-PCI bis zum 7.
postprozeduralen Tag soll niedrig sein

Ergebnisindikator

Komplikationen/ unerwiinschte Ereignisse

15

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Indikator ID
Beschreibung

56016
Der Indikator erfasst alle PCI, bei denen das wesentliche Interventionsziel wurde.

Qualitatsziel Méoglichst oft Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Indikatortyp Ergebnisindikator

16 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patienten mit isolierter Koronarangiographie
Indikator 1D 56018

Beschreibung

Der Indikator erfasst die Anzahl an Patienten, die eine isolierte Koronarangiographie
erhalten haben und bei denen unerwiinschte kardiale oder zerebrovaskulare intra- oder
postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlie3lich zum 7. postprozeduralen Tag
aufgetreten sind.
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Qualitatsziel Die Anzahl der Patienten, bei denen unerwiinschte kardiale oder zerebrovaskulare intra-
oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlie3lich dem 7. postprozeduralen
Tag aufgetreten sind, soll niedrig sein

Indikatortyp Ergebnisindikator

17 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patienten mit PCI

Indikator ID 56020

Beschreibung Der Indikator erfasst die Anzahl an Patienten, die eine PCI erhalten haben und bei denen

unerwiinschte kardiale oder zerebrovaskulare intra- oder postprozedurale Ereignisse
(MACCE) bhis einschlie3lich zum 7. postprozeduralen Tag aufgetreten sind.

Qualitatsziel Die Anzahl der Patienten, bei denen unerwiinschte kardiale oder zerebrovaskulare intra-
oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlie3lich dem 7. postprozeduralen
Tag aufgetreten sind, soll niedrig sein

Indikatortyp Ergebnisindikator

18 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patienten mit Erst-PCI bei ST-Hebungsinfarkt
Indikator ID 56022

Beschreibung Der Indikator erfasst die Anzahl an Patienten, die eine Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt

erhalten haben und bei denen unerwiinschte kardiale oder zerebrovaskulare intra- oder
postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlie3lich zum 7. postprozeduralen Tag)
aufgetreten sind.

Qualitatsziel Die Anzahl der Patienten, bei denen unerwiinschte kardiale oder zerebrovaskulare intra-
oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschlie3lich dem 7. postprozeduralen
Tag aufgetreten sind, soll niedrig sein

Indikatortyp Ergebnisindikator

19 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI

Indikator ID 56024

Beschreibung Der Indikator erfasst die Anzahl der verstorbenen Patienten bis zum 30.
postprozeduralen Tag nach PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCl).

Qualitatsziel Moglichst niedrige Sterblichkeit bei PCI

Indikatortyp Ergebnisindikator

20 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI

Indikator ID 56026

Beschreibung Der Indikator erfasst die Anzahl der verstorbenen Patienten bis zum 365.
postprozeduralen Tag nach PCI.

Qualitatsziel Méoglichst niedrige Sterblichkeit bei PCI

Indikatortyp Ergebnisindikator

lll. Teil 2 Verfahren 2 wird wie folgt geéndert:

1. In 8 2 Absatz 1 Satz1l werden die Worter ,eines Jahres” durch die Worter durch die Worter
.von 90 Tagen” ersetzt.

2. In 83 Absatz 1 Buchstabe b Satz 2 werden die Wérter ,ein Jahr* durch die Angabe
.90 Tage" ersetzt.

3. In 8§ 6 Absatz 2 Satz 1 wird nach dem Wort ,gemaR* die Angabe ,Teil 1* eingefiigt und
nach der Angabe ,Satz 2" werden die Warter ,der Richtlinie* eingeflgt.

4. In 89 Absatz 2 Satz 2 Buchstabe b werden die Wérter ,(1-Jahres-Follow-up) des dem
Vorvorjahr vorangehenden Jahres* durch die Wéorter ,(90-Tage-Follow-up) des
Vorvorjahres" ersetzt.

5. In 8 11 Absatz 1 Satz 3 werden nach dem Wort ,Form* die Worter ,sowie als Auswertung
in einem unmittelbar vom Nutzer lesbaren Format (zum Beispiel pdf-Format)* eingefiigt.

6. 8 17 wird wie folgt geandert:
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a)

b)

In Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,(1-Jahres-Follow-up) des dem Vorvorjahr
vorangehenden Jahres" durch die Wérter ,(90-Tage-Follow-up) des Vorvorjahres*
ersetzt.

In Absatz 4 Satz 2 werden die Worter ,(1-Jahres-Follow-up) des dem Vorvorjahr
vorangehenden Jahres" durch die Wérter ,(90-Tage-Follow-up) des Vorvorjahres*
ersetzt.

7. Die Anlage | wird in Abschnitt ,a) Indikatorenliste Wundinfektionen® wie folgt ge&ndert:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Unter der laufenden Nummer 1 werden in der Zeile ,Beschreibung” nach dem Wort
~Wundinfektionen” die Woérter ,(nach CDC-Klassifikation)" gestrichen.

Unter der laufenden Nummer 2 werden in der Zeile ,Beschreibung” nach dem Wort
~“undinfektionen” die Wérter ,(nach CDC-Klassifikation)* gestrichen.

Unter der laufenden Nummer 3 werden in der Zeile ,Beschreibung” nach dem Wort
~Wundinfektionen” die Wérter ,(A2, A3 nach CDC-Klassifikation)" gestrichen.

Unter der laufenden Nummer 4 werden in der Zeile ,Beschreibung” nach dem Wort
~“Wundinfektionen” die Woérter ,,(A2, A3 nach CDC-Klassifikation)“ gestrichen.

Unter der laufenden Nummer 7 werden in der Zeile ,Beschreibung” nach dem Wort
~Vundinfektionen® die Worter ,(nach CDC-Klassifikation)* gestrichen.

Unter der laufenden Nummer 8 werden in der Zeile ,Beschreibung“ nach dem Wort
~Wundinfektionen” die Worter ,(nach CDC-Klassifikation)" gestrichen.

IV. Die Anderung der Richtlinie tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2018 in Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdoffentlicht.

Berlin, den 21. Dezember 2017

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/
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