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Einleitung

Die vorliegende Jahresauswertung beinhaltet die Ergebnisse fiir das QS-Verfahren Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie. Es wurden sowohl Qualitatsindikatoren zu
Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2024 auf Basis der QS-Dokumentation und der
Patientenbefragung als auch sozialdatenbasierte Follow-up-Qualitdtsindikatoren fir
Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2023 ausgewertet und berichtet.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung - (DeQS-RL) (https://www.g-
ba.de/richtlinien/105/) — das QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCI) als sektoreniibergreifendes Verfahren festgelegt, d. h., es
werden sowohl ambulante als auch stationar erbrachte Eingriffe qualitatsgesichert.

Das QS-Verfahren verfolgt mehrere Zielsetzungen:

- Verbesserung der Indikationsstellung: Koronarangiographien sind nur durchzufihren, wenn
ausreichende medizinische Griinde fiir deren Notwendigkeit vorliegen

- Forderung der Leitlinienadhdrenz: bei der Durchfiihrung sind die medizinisch-
wissenschaftlichen Standards einzuhalten, wie sie insbesondere in den Leitlinien empfohlen
werden

- Verringerung der Anzahl der Komplikationen wahrend und nach dem Eingriff

Das Indikatorenset fiir das Auswertungsjahr 2025 besteht aus insgesamt 38 Indikatoren, von
denen 13 Indikatoren ausschlieBlich auf der QS-Dokumentation beim Leistungserbringer, 6
Indikatoren - zusatzlich zu der QS-Dokumentation beim Leistungserbringer - auf den
Sozialdaten bei den Krankenkassen sowie 19 Indikatoren auf einer Patientenbefragung
basieren. Die QS-Dokumentationsdaten werden jahrlich von den Leistungserbringern
dokumentiert und quartalsweise sowie abschlieBend jahrlich lGber die Datenannahmestellen
(DAS) an das IQTIG (ibermittelt. Auch Sozialdaten bei den Krankenkassen (Abrechnungsdaten
sowie Versichertenstammdaten) werden in regelmaRigen Abstanden an das IQTIG lUbermittelt.
Die Adressdaten fiir die Patientenbefragung werden monatlich von den Leistungserbringern
Uber die DAS an die Versendestelle libermittelt.

Analog zu den erfassten QS-Dokumentationsdaten wird im Vorfeld der Sozialdatenlieferungen
mittels einer Spezifikation festgelegt, welche Informationen aus den Sozialdaten bei den
Krankenkassen an das IQTIG lbermittelt werden missen. Die Selektion der Daten findet
mittels eines sogenannten Patientenfilters statt, welcher die zu libermittelnden Patientinnen
und Patienten bzw. Versicherten definiert (hier: Abrechnung einer Koronarangiographie bzw.
PCl in einem definierten Zeitraum). In einem zweiten Schritt wird dann durch die Krankenkasse
Uberpriift, welche Leistungen bzw. Medikamente fir die definierte Patientin bzw. den
definierten Patienten abgerechnet wurden. Traten in einem bestimmten Zeitraum eine oder
mehrere der zuvor definierten Diagnosen, Eingriffe, Abrechnungskodes oder Verordnungen
auf, so werden auch diese Informationen an das IQTIG zusammen mit den sogenannten
Versichertenstammdaten pseudonymisiert Gbermittelt.
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Im Anschluss werden die libermittelten Sozialdaten mit den QS-Dokumentationsdaten Uber ein
eindeutiges Patientenpseudonym (Patientenidentifizierende Daten — PID) verknipft. Fir die
Verknlpfung der beiden Datensatze gilt, dass die QS-Dokumentationsdaten fiihrend sind, d. h.
es wird fir jeden QS-Dokumentationsdatensatz per PID gepriift, ob ein entsprechender
Sozialdatensatz vorliegt. Ist dies der Fall werden die Datensatze verknlipft. Nicht verkniipfbare
Datensatze konnen fir die (sozialdatenbasierte) Ql-Berechnung nicht ausgewertet bzw.
beriicksichtigt werden. Im Kapitel ,Datengrundlagen” wird die Information zur Anzahl der
verknipfbaren Datensatze berichtet.

Die Daten aus der Patientenbefragung werden nicht mit den QS-Dokumentationsdaten und
Sozialdaten verknipft. Die Patientenbefragung wird anonym ausgewertet und erfolgt, sobald
die Anzahl der zurlickgesendeten Fragebodgen fiir einen Qualitatsindikator mindestens 4
betragt.

Die Patientenbefragung ist zum 1. Juli 2022 gestartet. Dabei dienten die ersten 6 Monaten
insbesondere der Erprobung der Datenerhebung und des Datenflusses. Die Ergebnisse aus
diesem Zeitraum wurden im Auswertungsjahr 2023 nicht in der Bundesauswertung bzw. nicht
im Bundesqualitatsbericht berichtet. Vor diesem Hintergrund werden im vorliegenden Bericht
fir das Auswertungsjahr 2025 keine Vorvorjahresergebnisse dargestellt.

Zu diesem Bericht steht unter https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesauswertung/ eine

Leseanleitung inkl. Erlduterungen zur Risikoadjustierung und Glossar zum Download zur
Verfligung.
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Datengrundlagen

Die Auswertungen des vorliegenden Jahresberichtes basieren auf folgenden Datenquellen:
¢ eingegangene QS-Dokumentationsdaten

¢ eingegangene standortbezogene Sollstatistik

¢ von Patientinnen und Patienten zurlickgesendete Fragebdgen

¢ eingegangene Sozialdaten durch die Krankenkassen

Die nachfolgenden Tabellen stellen die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten (Spalte
»geliefert”) sowie die Daten der Sollstatistik (Spalte , erwartet”) und die daraus resultierende
Vollzahligkeit sowohl auf Landes- als auch auf Bundesebene dar.

In den Zeilen der Tabellen sind Informationen zu den Datensdtzen enthalten sowie zur Anzahl
der Leistungserbringer.

Die Anzahl der Datensatze und Leistungserbringer wird entsprechend des Datenflusses fiir
kollektivvertragliche Leistungen, stationdre/ambulante Leistungen von Krankenhiusern und
selektivvertragliche Leistungen ausgegeben.

Die Anzahl der Leistungserbringer wird dartber hinaus auf IKNR/BSNR-Ebene und auf
Standortebene ausgegeben. Bei der Standortebene wird zwischen dem Auswertungsstandort
und dem entlassenden Standort unterschieden. Bei Vorhandensein mehrerer entlassender
Standorte wird neben der Anzahl der entlassenden Standorte auch die Anzahl auf IKNR-
Ebene/BSNR dargestellt. Auswertungsstandort bedeutet, dass zu diesem Standort Indikator-
und Kennzahlberechnungen erfolgten; entlassender Standort bedeutet, dass dieser Standort
QS-Falle entlassen hat und damit sowohl fiir die QS-Dokumentation als auch fiir die Erstellung
der Sollstatistik zustdandig war. Daher liegt die Sollstatistik nur fiir die entlassenden Standorte
vor und es kann auch nur fir diese in der Spalte ,erwartet” eine Anzahl ausgegeben werden.

Fir das QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCl)

erfolgt die Auswertung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach dem behandelnden
Standort bzw. der BSNR-Einheit (= Auswertungsstandort).

Ubersicht iiber die eingegangenen QS-Dokumentationsdaten

Erfassungsjahr 2024 geliefert erwartet | Vollzahligkeit
in %
Land (kollektivvertragliche | Datensatze gesamt 15.202 15.695 96,86
Leistungen) Basisdatensatz 15.202
MDS 0
Land Datensdtze gesamt 38.462 37.944 101,37
(stationdre/ambulante Basisdatensatz 38.452
Leistungen von MDS 10
Krankenhausern)
Land Datensatze gesamt 53.664 53.639 100,05
Basisdatensatz 53.654
MDS 10
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Erfassungsjahr 2024

geliefert

erwartet

Vollzahligkeit
in %

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Land (kollektivvertragliche
Leistungen)

33

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Land (kollektivvertragliche
Leistungen)

33

34

97,06

Anzahl Leistungserbringer

auf IKNR-Ebene/BSNR-
Ebene Land
(kollektivvertragliche
Leistungen)

33

34

97,06

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Land
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhdusern)

59

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Land
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhdusern)

61

63

96,83

Anzahl Leistungserbringer

auf IKNR-Ebene/BSNR-
Ebene Land
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhdusern)

54

56

96,43

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Land

92

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Land

94

97

96,91

Anzahl Leistungserbringer

auf IKNR-Ebene/BSNR-
Ebene Land

87

90

96,67

Erfassungsjahr 2024

geliefert

erwartet

Vollzahligkeit
in %

Bund (kollektivvertragliche
Leistungen)

Datensatze gesamt
Basisdatensatz
MDS

70.959
70.959

75.408

94,10
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Erfassungsjahr 2024

geliefert

erwartet

Vollzahligkeit
in %

Bund
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhdusern)

Datensdtze gesamt
Basisdatensatz
MDS

688.901
688.473
428

675.071

102,05

Bund (selektivvertragliche
Leistungen)

Datensatze gesamt
Basisdatensatz
MDS

3.594
3.594
0

3.759

95,61

Bund (gesamt)

Datensdtze gesamt
Basisdatensatz
MDS

763.454
763.026
428

754.238

101,22

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Bund (kollektivvertragliche
Leistungen)

259

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Bund (kollektivvertragliche
Leistungen)

259

282

91,84

Anzahl Leistungserbringer

auf IKNR-Ebene/BSNR-
Ebene Bund
(kollektivvertragliche
Leistungen)

259

282

91,84

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Bund
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhausern)

916

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Bund
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhausern)

981

982

99,90

Anzahl Leistungserbringer

auf IKNR-Ebene/BSNR-
Ebene Bund
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhausern)

785

786

99,87

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Bund (selektivvertragliche
Leistungen)

30

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Bund (selektivvertragliche
Leistungen)

30

30

100,00
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Erfassungsjahr 2024 geliefert erwartet | Vollzdhligkeit
in %
Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene/BSNR- 30 30 100,00
Ebene Bund
(selektivvertragliche
Leistungen)
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 1.168
(Auswertungsstandorte)
Bund (gesamt)
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 1.241 1.266 98,03
(entlassender Standorte)
Bund (gesamt)
Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene/BSNR- 1.045 1.070 97,66
Ebene Bund (gesamt)
Erfassungsjahr 2023 geliefert erwartet | Vollzdhligkeit
in %
Land (kollektivvertragliche | Datensatze gesamt 13.625 14.616 93,22
Leistungen) Basisdatensatz 13.625
MDS 0
Land Datensatze gesamt 37.397 36.760 101,73
(stationdre/ambulante Basisdatensatz 37.390
Leistungen von MDS 7
Krankenhausern)
Land (selektivvertragliche Datensatze gesamt 7 0 -
Leistungen) Basisdatensatz 7
MDS 0
Land Datensatze gesamt 51.029 51.376 99,32
Basisdatensatz 51.022
MDS 7
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 28
(Auswertungsstandorte)
Land (kollektivvertragliche
Leistungen)
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 28 32 87,50
(entlassender Standorte)
Land (kollektivvertragliche
Leistungen)
Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene/BSNR- 28 32 87,50

Ebene Land
(kollektivvertragliche
Leistungen)
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Erfassungsjahr 2023

geliefert

erwartet

Vollzahligkeit
in %

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Land
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhausern)

61

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Land
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhausern)

66

67

98,51

Anzahl Leistungserbringer

auf IKNR-Ebene/BSNR-
Ebene Land
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhausern)

57

58

98,28

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Land (selektivvertragliche
Leistungen)

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Land (selektivvertragliche
Leistungen)

Anzahl Leistungserbringer

auf IKNR-Ebene/BSNR-
Ebene Land
(selektivvertragliche
Leistungen)

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Land

88

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Land

93

99

93,94

Anzahl Leistungserbringer

auf IKNR-Ebene/BSNR-
Ebene Land

84

90

93,33

Erfassungsjahr 2023

geliefert

erwartet

Vollzahligkeit
in %

Bund (kollektivvertragliche
Leistungen)

Datensatze gesamt
Basisdatensatz
MDS

69.109
69.109

70.651

97,82
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Erfassungsjahr 2023

geliefert

erwartet

Vollzahligkeit
in %

Bund
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhdusern)

Datensdtze gesamt
Basisdatensatz
MDS

670.675
670.297
378

660.084

101,60

Bund (selektivvertragliche
Leistungen)

Datensatze gesamt
Basisdatensatz
MDS

3.826
3.826
0

Bund (gesamt)

Datensdtze gesamt
Basisdatensatz
MDS

743.610
743.232
378

730.735

101,76

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Bund (kollektivvertragliche
Leistungen)

254

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Bund (kollektivvertragliche
Leistungen)

254

283

89,75

Anzahl Leistungserbringer

auf IKNR-Ebene/BSNR-
Ebene Bund
(kollektivvertragliche
Leistungen)

254

283

89,75

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Bund
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhausern)

955

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Bund
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhausern)

1.029

1.018

101,08

Anzahl Leistungserbringer

auf IKNR-Ebene/BSNR-
Ebene Bund
(stationdre/ambulante
Leistungen von
Krankenhausern)

821

817

100,49

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(Auswertungsstandorte)
Bund (selektivvertragliche
Leistungen)

35

Anzahl Leistungserbringer

auf Standortebene
(entlassender Standorte)
Bund (selektivvertragliche
Leistungen)

35
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PCI Hessen
Erfassungsjahr 2023 geliefert erwartet | Vollzdhligkeit
in %
Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene/BSNR- 35 0 -
Ebene Bund
(selektivvertragliche
Leistungen)
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 1.196
(Auswertungsstandorte)
Bund (gesamt)
Anzahl Leistungserbringer auf Standortebene 1.279 1.301 98,31
(entlassender Standorte)
Bund (gesamt)
Anzahl Leistungserbringer auf IKNR-Ebene/BSNR- 1.071 1.100 97,36
Ebene Bund (gesamt)
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Ubersicht iiber die in die Auswertung eingegangenen Sozialdaten bei den
Krankenkassen

Die nachfolgende Tabelle stellt die Anzahl der Ubermittelten Sozialdatensatze fir
Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2023 auf Ebene des Leistungserbringers sowie auf
Bundes- und Landesebene differenziert nach Sektoren entsprechend des Datenflusses dar
(analog der vorherigen Tabelle). Die letzte Spalte weist die VerknUpfungsrate mittels
elektronischer Gesundheitskarten-Pseudonyme (PID) mit den fir Indexeingriffe des
Erfassungsjahres 2023 gelieferten QS-Daten auf.

Verkniipfungsrate mit Sozialdaten

Erfassungsjahr 2023 Anzahl libermittelter | Verkniipfungsrate mit
QS-Daten Sozialdaten in %

Land (kollektivvertragliche Leistungen) 13.625 98,76
N =13.456

Land (stationdre/ambulante Leistungen von 37.390 97,62
Krankenhdusern) N =36.501
Land (selektivvertragliche Leistungen) 7 100,00
N=7

Land 51.022 97,93
N =49.964

Bund (kollektivvertragliche Leistungen) 69.109 91,79
N =63.436

Bund (stationdre/ambulante Leistungen von 670.297 97,56
Krankenhausern) N = 653.941
Bund (selektivvertragliche Leistungen) 3.826 57,21
N =2.189

Bund (gesamt) 743.232 96,82
N =719.566
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Datengrundlage Patientenbefragung

Ricklaufquote der Patientenbefragung

Die Ricklaufquote stellt das Verhdltnis der versendeten Fragebdgen (brutto) zu den
zuriickgeschickten Fragebogen (netto) dar. Die zuriickgesendeten, gliltigen Fragebégen bilden
die Berechnungsgrundlage fir die Qualitatsindikatoren. Die Riicklaufquote wird gemaR AAPOR
Standard RR6 berechnet.

Bei der Patientenbefragung wird grundsatzlich zwischen einer Vollerhebung und einer
Stichprobe auf Leistungserbringerebene abgewogen. Anhand der Vorjahresdaten entscheidet
die Versendestelle, ob eine Vollerhebung durchgefihrt wird (< 200 Falle im Vorjahr) oder eine
Stichprobe gezogen wird (> 200 Falle im Vorjahr). In Abhangigkeit zu diesem Vorgehen stellt
das Brutto je Leistungserbringer entweder alle Fille je Erfassungszeitraum (Vollerhebung) oder
eine Stichprobe dar.

Fiir das Auswertungsjahr 2025 ist zu bertlcksichtigen, dass die Stichprobenziehung in der
Versendestelle nicht optimal verlauft und es daher sein kann, dass keine 200 Fille gezogen
wurden. Grund dafiir ist, dass die Prognose der Versendestelle nicht in allen Fallen gut
funktioniert. Das IQTIG hat zusammen mit der Versendestelle eine Uberarbeitung des
Stichprobenkonzepts zur Verbesserung des Verhaltnisses erarbeitet.

Erfassungsjahr Anzahl Anzahl | Riicklaufquote in
versendete | zuriickgesendete %

Frageboégen Fragebogen

(Brutto) (Netto)
2024 10.288 5.284 51,36
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Soll-Ist-Abgleich Patientenbefragung

Fiir die Patientenbefragung sind die Leistungserbringer gemafll DeQS-RL dazu verpflichtet, die
Daten der Patientinnen und Patienten, die im Vormonat einen Indexeingriff hatten bzw. im
Vormonat entlassen wurden, monatlich bis zum 7. Tag tber die Datenannahmestellen an die
Versendestelle Patientenbefragung zu libermitteln. Zu diesen Daten gehoéren insbesondere die
Adressdaten der Patientinnen und Patienten sowie medizinische und behandlungsspezifische
Daten, die fiir die Auswahl des korrekten Fragebogens in der Versendestelle erforderlich sind.
An den Ubermittlungsstichtag (7. Tag eines Monats) schlieRt sich eine 7-tigige Korrekturfrist
an. Daten, die nach dieser Korrekturfrist eingehen, sind nicht fristgemall und werden fiir den
Versand der Fragebdgen nicht bericksichtigt. Die ,Anzahl der Ubermittelten
Dokumentationsdaten” stellt also die Anzahl fristgerecht Ubermittelter Falle durch die
Leistungserbringer dar. Die Anzahl der fristgerecht Gbermittelten Dokumentationsdaten ist fir
den Soll-Ist-Abgleich gemall DeQS-RL relevant.

Das Modul fir die Patientenbefragung geht nicht in die Sollstatistik fiir das QS-Verfahren
Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCl) ein, jedoch soll ein Abgleich
mit der Sollstatistik der fallbezogenen QS Dokumentation erfolgen. Fiir diesen Abgleich wird
die Anzahl der fristgerecht libermittelten Datensadtze fiir die Patientenbefragung an die
Versendestelle (Ist) der Anzahl der erwarteten Daten (Soll) der fallbezogenen Dokumentation
gegenlibergestellt. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass aufgrund der spezifischen Bestimmungen
fir die Patientenbefragung eine exakte Ubereinstimmung nicht erzielt werden kann. Updates
und Stornos, die nach Ablauf der monatlichen Korrekturfrist eingehen, kénnen fiir die
Patientenbefragung nicht berlicksichtigt werden. Zudem gelten strenge Loschfristen, sodass
eine spatere Zuordnung zu den Befragungsdaten nicht moglich ist.

Erfassungsjahr Anzahl der Anzahl der Quote in %
eingegangenen erwarteten
Dokumentations- | Dokumentations-
daten (Ist) daten (Soll)
2024 42.118 53.639 78,52
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Ergebnislibersicht

In den nachfolgenden Tabellen wurden samtliche Qualitatsindikatoren (Ql) und ggf.
Kennzahlen sowie Auffilligkeitskriterien (AK) fiir eine Ubersicht zusammengefasst.

Die Auswertung erfolgt pro Standort eines Krankenhauses bzw. pro Betriebsstattennummer
eines vertragsarztlichen Leistungserbringers.

Aufgrund der Umstellung der Auswertungsmethodik zur Ermittlung der rechnerischen
Auffalligkeit zum EJ 2021 gilt im QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCl) ein Ergebnis als auffillig, wenn der gesamte Vertrauensbereich
aullerhalb des Referenzbereiches liegt. Nahere Informationen sind auf der Internetseite
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/biometrische-
grundlagen/biometrische-methodik-zur-auffaelligkeitseinstufung/ abrufbar.

Detaillierte Informationen zu den einzelnen Qualitatsindikatoren inklusive der
Vorjahresergebnisse finden Sie im Kapitel ,Detailergebnisse der Indikatoren und
Indikatorengruppen®.

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

- Grundlage fir die Jahresauswertung sind die Datenséatze, die bis zur Jahreslieferfrist an die
Bundesauswertungsstelle geliefert werden. Nach Ende der Lieferfrist gelieferte Datensatze
sind in den Auswertungen nicht enthalten.

- Bitte beachten Sie, dass Datensidtze immer den Quartalen bzw. Jahren zugeordnet werden, in
denen das Entlassungsdatum der Patientin oder des Patienten liegt (bei stationdren
Leistungen). Patientinnen oder Patienten, die in einem Quartal bzw. einem Jahr aufgenommen
und behandelt wurden, aber erst im nachfolgenden Quartal oder Jahr entlassen wurden, sind
sogenannte , Uberlieger”. Bei ambulant erbrachten Leistungen entfillt dieser Grundsatz, hier
gilt das Prozedurdatum als Datum fiir die Zuordnung des Falles zu einem Quartal bzw. Jahr.

- Perzentilbasierte Referenzbereiche werden fiir jedes Auswertungsjahr neu berechnet. Dies
bedeutet, dass sich die Referenzwerte perzentilbasierter Referenzbereiche zwischen den
jeweiligen Jahresauswertungen (und Zwischenberichten) unterscheiden kénnen.

- Werden Ergebnisse von zwei oder mehr Jahren miteinander verglichen, so werden fir alle
Erfassungsjahre die aktuellsten Rechenregeln und auch Referenzbereiche angewandt.

- Werden im intertemporalen Vergleich bei einzelnen Qualitatsindikatoren keine Ergebnisse
angezeigt, so konnten diese bspw. fir ein zuriickliegendes Jahr aufgrund von fehlenden Daten
nicht berechnet werden. Dieser Fall kann u. a. dann auftreten, wenn der QS-
Dokumentationsbogen zwischen zwei Jahren angepasst wurde und Felder, welche zur
Berechnung der Qualitatsindikatoren notwendig sind, fiir die Vorjahre nicht verfligbar sind.
Auch kann es sein, dass ein Leistungserbringer bestimmte Leistungen in einem Vorjahr nicht
angeboten oder erfasst hatte und damit keine Daten fiir einen Vergleich vorhanden sind.
Zudem kann es sein, dass ein Standort im Zeitverlauf nicht mehr vorhanden bzw. neu
hinzugekommen ist, so dass ggf. keine Standortinformationen zu den Vorjahren vorliegen.
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- Die Berichterstattung findet zum Teil zeitlich verzogert statt. Qualitdtsindikatoren die nur auf
der QS-Dokumentation basieren, kdnnen jeweils im Anschluss an das jeweilige Erfassungsjahr
berichtet werden. Sogenannte Follow-up-Indikatoren, sozialdatenbasierte
Qualitatsindikatoren, werden zeitlich verzogert berichtet. Dies ist abhdngig vom
Nachbeobachtungszeitraum, der flir das QS-Verfahren PCl bei bis zu einem Jahr liegt. Zudem
konnen die Sozialdaten bei den Krankenkassen nur mit Zeitverzug bereitgestellt und
ausgewertet werden. Deshalb werden die nachfolgenden Tabellen getrennt nach Jahr des
jeweiligen Indexeingriffes aufgefiihrt

- nach Qualitatsindikatoren mit Indexeingriffen aus dem Jahr 2024 sowie
- nach Follow-up-Indikatoren mit Indexeingriffen aus dem Jahr 2023.

Fir die Ergebnisse aus der Patientenbefragung sind folgende zusatzliche Hinweise zu
beachten:

- Fir die Patientenbefragung werden keine Rickmeldungen gegeben, wenn die Anzahl der
zuriickgeschickten Fragebogen fiir einen Qualitatsindikator n < 3 ist.

- Die Ergebnisse der Patientenbefragung beziehen sich auf das Jahr 2024, wenn fir den
jeweiligen Standort bzw. die jeweilige Betriebsstattennummer Daten an die Versendestelle
geliefert wurden. Anhand dieser gelieferten Daten wurde, entsprechend der Vorgaben in den
Spezifikationsempfehlungen, eine Vollerhebung oder Stichprobenziehung durchgefiihrt. Die
Ergebnisse stellen die Antworten aller zuriickgesendeten Fragebdgen von Patientinnen und
Patienten dar.

- Die Ergebnisse von 18 der 19 Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung werden mit
Referenzbereichen dargestellt. Nur der Referenzbereich des Qualitatsindikators
»,Routinemallige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei der elektiven
Prozedur” (ID 56102) wird bei der diesjahrigen Auswertung ausgesetzt. Grundsatzlich gilt, dass
hohe Werte (bis maximal 100) ein gutes Ergebnis darstellen. Diese Interpretation gilt nicht fur
die risikoadjustierten QI der Patientenbefragung.

- Fir die risikoadjustierten Indikatoren der Patientenbefragung wird als Ergebnis eine SMOR
(Standardized Mortality Odds Ratio) berechnet, die das beobachtete Indikatorergebnis mit
einem flr das Patientenkollektiv erwartbaren Indikatorergebnis in Beziehung setzt. SMOR-
Ergebnisse besitzen als Verhaltnisangabe keine Einheit und kénnen Werte > 0 erreichen. Je
hoher der SMOR-Wert ausfdllt, desto besser ist das Ergebnis. Bei risikoadjustierten
Qualitatsindikatoren sind SMOR-Werte ab > 1 als positiv zu bewerten.

- Die Ergebnisse der Patientenbefragung in der Bundesauswertung enthalten vier wesentliche
Elemente: eine Grafik (Plot), zwei Tabellen (Detailergebnisse und Merkmalsergebnisse) sowie
Balkendiagramme und zugehorige Tabellen (Haufigkeitsauszahlungen).

In den Plots werden die Ergebnisse (Punktschatzer) der Leistungserbringer dargestellt. Bei der
Interpretation der Auffalligkeiten sind die Farben der abgebildeten Punktschatzer zu
beriicksichtigen. Bei den griin gekennzeichneten Punkten {iberschneidet der (nicht
dargestellte) Vertrauensbereich den Referenzbereich, und das Ergebnis ist nicht auffillig. Bei
den gelb gekennzeichneten Punkten liegt der (nicht dargestellte) Vertrauensbereich komplett
unterhalb des Referenzbereichs und stellt damit ein auffalliges Ergebnis dar.
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In der Tabelle der Detailergebnisse wird das Indikatorergebnis stratifiziert dargestellt. In der
Spalte , Ergebnis n“ wird die Anzahl der Fragebogen, die diesem Indikatorergebnis zugrunde
liegen, ausgewiesen. Die beiden Spalten ,Ergebnis” und ,Vertrauensbereich” weisen den
Punktschatzer und den zugehdrigen Vertrauensbereich aus.

Die Tabelle mit den Ergebnissen der Merkmale bildet die nachsttiefere Auswertungsebene ab.
Abzulesen ist das Ergebnis des Punktschatzers des jeweiligen Merkmals. Diese Tabelle dient
der ersten Orientierung, welche Themen bei den Leistungserbringern gut und welche nicht so
gut umgesetzt werden.

Die Detailauswertung aller Items, die in die Berechnung eines Indikators eingehen, sollen
insbesondere im Stellungnahmeverfahren dazu befdhigen, bei Qls, die aus mehr als einem
Merkmal und mehr als einem Item bestehen, eine tiefergehende Analyse zu
Optimierungsbedarfen vornehmen zu kénnen.

Weitere Informationen zu dem QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (QS PCl) und zur Patientenbefragung PCI finden Sie auf der Webseite des
IQTIG unter: https://iqtig.org/qs-verfahren/qgs-pci/ sowie https://iqtig.org/qs-
berichte/patientenbefragung-pci/ .

Unter https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmethodik-gi-patientenbefragungen/
finden Sie ndhere Informationen zur Konstruktion und Auswertung von Patientenbefragungs-

Qls.

Unter https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/  sind weiterflihrende
Informationen zu unseren methodischen als auch biometrischen Grundlagen zu finden.
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Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2024

Hessen

Die nachfolgende Tabelle stellt die Ergebnisse fiir die Qualitdtsindikatoren zu Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2024 dar, die auf Basis der fallbezogenen QS-
Dokumentation beim Leistungserbringer und der Patientenbefragung berechnet wurden.

Aufgrund der Umstellung der Auswertungsmethodik zur Ermittlung der rechnerischen Auffdlligkeit zum EJ 2021 gilt im QS-Verfahren Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI) ein Ergebnis als auffillig, wenn der gesamte Vertrauensbereich aulRerhalb des Referenzbereiches liegt.
Nihere Informationen sind auf der Internetseite https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/biometrische-grundlagen/biometrische-methodik-zur-
auffaelligkeitseinstufung/ abrufbar.

Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis Ergebnis
56000 Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten Nicht definiert 68,57 % 71,51 %
Koronarangiographie 0=10.954 0=170.028
N =15.975 N =237.760
56001 Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne pathologischen Nicht definiert 28,37 % 25,35%
Befund 0=4.068 0=152.825
N =14.341 N =208.359

Gruppe: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCl mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt
56003 "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCl mit der Indikation ST- > 75,00 % 83,33 % 81,10 %
Hebungsinfarkt 0=1.710 0=23.370
N =2.052 N =28.816
56004 "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt <2,50% 0,63 % 1,51 %
0=13 0=442
N =2.065 N =29.258
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Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis Ergebnis

Gruppe: Dosis-Flachen-Produkt
56005 Dosis-Flachen-Produkt bei isolierten Koronarangiographien <1,37 0,73 0,94
(95. Perzentil) 0=31.039.627 0 =584.795.689
E =43.058.640,24 E=625.414.199,79
N =33.452 N =484.716
56006 Dosis-Flachen-Produkt bei isolierten PCI <1,16 0,78 0,98
(95. Perzentil) 0=4.125.528 0 =78.465.621
E =5.445.594,59 E = 80.565.964,24
N=1.625 N =24.245
56007 Dosis-Flachen-Produkt bei einzeitig-PCl <1,34 0,79 0,95
(95. Perzentil) 0=52.121.177 0 =872.287.659
E=67.212.501,86 E=922.337.621,21
N =20.763 N = 284.669
56008 Dosis-Flachen-Produkt unbekannt <0,25% 0,16 % 0,23 %
0=90 0=1.863
N =55.932 N =795.541

Gruppe: Kontrastmittelmenge

56009 Kontrastmittelmenge bei isolierten Koronarangiographien Nicht definiert 66,59 ml 70,81 ml
0=2.231.598 ml 0 =34.404.743 ml
N =33.511 N =485.907
56010 Kontrastmittelmenge bei isolierter PCI Nicht definiert 136,90 ml 141,56 ml
0=223.017 ml 0 =3.441.005 ml
N=1.629 N =24.307
56011 Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-PCl Nicht definiert 160,24 ml 162,65 ml
0=3.331.669 ml 0 =46.409.548 ml
N =20.792 N =285.327
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Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis Ergebnis
Gruppe: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

56014 Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST- 294,54 % 95,65 % 95,08 %

Hebungsinfarkt (5. Perzentil) 0=2.507 0=36.212

N=2.621 N =38.084

56016 Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI Nicht definiert 95,53 % 95,42 %

0=18.914 0 =259.108

N =19.800 N =271.550

56100 Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI >1,08 1,18 1,09

(Mittelwert) n=1.137 n=14.612

56101 Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie >1,02 1,02 1,03

(Mittelwert) n=2.411 n =33.998

56102 RoutinemaRige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei der Nicht definiert 85,64 Punkte 88,20 Punkte

elektiven Prozedur n=2.254 n=30.816

56103 Prozessbegleitende Koordination der Versorgung > 89,18 Punkte 89,50 Punkte 89,18 Punkte

(Mittelwert) n=5.284 n=71.106

56104 Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege- und > 86,68 Punkte 86,17 Punkte 86,68 Punkte

Assistenzpersonals

(Mittelwert)

n=5.284

n=71.106

elektiven Prozedur

(Mittelwert)

n =3.020

56105 Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Arztinnen und Arzte > 85,11 Punkte 85,50 Punkte 85,11 Punkte
(Mittelwert) n=5.284 n=71.106
56106 Patienteninformation vor der elektiven Prozedur > 75,09 Punkte 77,05 Punkte 75,09 Punkte
(Mittelwert) n=3.548 n=48.610
56107 Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente vor der > 89,65 Punkte 90,45 Punkte 89,65 Punkte

n =40.832
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Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis Ergebnis
56108 Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und Patienten > 80,49 Punkte 81,76 Punkte 80,49 Punkte
(Mittelwert) n=3.548 n=48.610

56109 Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur > 84,20 Punkte 83,48 Punkte 84,20 Punkte
(Mittelwert) n=3.548 n=48.610

56110 Interaktion und Kommunikation wahrend der elektiven Prozedur > 91,25 Punkte 92,04 Punkte 91,25 Punkte
(Mittelwert) n=1.346 n=18.189

56111 Patienteninformation nach der Prozedur > 79,82 Punkte 80,29 Punkte 79,82 Punkte
(Mittelwert) n=>5.284 n=71.106

56112 Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente nach einer PCI > 61,62 Punkte 62,66 Punkte 61,62 Punkte
(Mittelwert) n=1.677 n=21.614

56113 Informationen zu Rehabilitationsmdglichkeiten und Umgang mit psychischer > 49,11 Punkte 43,30 Punkte 49,11 Punkte
Belastung bei dringender bzw. akuter PCI (Mittelwert) n =858 n=11.015

56114 Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer Entlassung an einem > 91,88 Punkte 89,69 Punkte 91,88 Punkte
Wochenende oder Feiertag bei einer PCI (Mittelwert) n=612 n=7.947

56115 Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung > 78,26 Punkte 77,57 Punkte 78,26 Punkte
(Mittelwert) n=5.284 n=71.106

56116 Sensibilitatsstorungen an den Gliedmallen der Punktionsstelle > 93,53 Punkte 92,66 Punkte 93,53 Punkte
(Mittelwert) n=5.284 n=71.106

56117 Vermeidung schmerzhafter und / oder bewegungseinschriankender Himatome >1,01 0,90 1,02
bei der elektiven Prozedur (Mittelwert) n=3.548 n=48.610

56118 Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI >0,99 0,99 0,99
(Mittelwert) n=1.137 n=14.612
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Ubersicht iiber die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und Kennzahlen fiir das Erfassungsjahr 2023

Hessen

Die nachfolgende Tabelle stellt die Ergebnisse fiir die Qualitdtsindikatoren zu Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2023 dar, die auf Basis der Sozialdaten bei
den Krankenkassen und der fallbezogenen QS-Dokumentation beim Leistungserbringer berechnet wurden. Wird kein Ergebnis dargestellt, so konnten die QS-
Datenséatze nicht mit den gelieferten Sozialdatensatzen verknipft werden, weil keine Sozialdaten vorlagen.

Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)

ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis Ergebnis
56012 Therapiebedirftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb Nicht definiert 1,18 1,07
von 7 Tagen O/E=286/243,21 O/E =3.828/3.581,36
N =51.856 N =752.266

Gruppe: MACCE
56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter Nicht definiert 0,99 1,02
Koronarangiographie O/E =448 / 450,88 O/E =6.625/6.488,34
N =30.170 N =435.262
56020 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI Nicht definiert 1,09 0,96
O/E =713/ 656,28 0O/E=9.386/9.760,39
N =17.667 N =256.434
56022 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCl bei Nicht definiert 1,04 1,04
ST-Hebungsinfarkt O/E=411/393,31 O/E=5.945/5.711,66
N =3.023 N =43.728
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AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI Hessen
Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)
ID Bezeichnung des Indikators oder der Kennzahl Referenzbereich Ergebnis Ergebnis
Gruppe: Sterblichkeit bei PCI

56024 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag) Nicht definiert 1,05 0,99
O/E=296/281,11 O/E=4.183/4.211,10
N =16.486 N =236.918
56026 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag) Nicht definiert 1,04 0,97
O/E =915 / 883,60 O/E =13.155 / 13.542,60
N =16.189 N =232.722
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI Hessen

Ubersicht iiber die Ergebnisse der Auffilligkeitskriterien fiir das Erfassungsjahr 2024

Auffilligkeitskriterien sind Kennzahlen, die auf Mangel in der Dokumentationsqualitit hinweisen. Ahnlich wie mit Qualitatsindikatoren werden die Daten jedes
Leistungserbringers anhand dieser Auffalligkeitskriterien auf Auffalligkeiten in den dokumentierten Daten geprift.

Dabei konnen zwei Arten von Auffalligkeitskriterien unterschieden werden. Auffalligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit prifen die inhaltliche
Plausibilitdit der Angaben innerhalb der von einem Leistungserbringer gelieferten Datensatze. Mittels dieser Kriterien werden unwahrscheinliche oder
widerspriichliche Werteverteilungen und Kombinationen von Werten einzelner Datenfelder geprift (z.B. selten Komplikationen bei hoher Verweildauer).
Auffalligkeitskriterien zur Vollzadhligkeit prifen inwiefern Fille, die als dokumentationspflichtig eingeordnet wurden (Sollstatistik), auch tatsachlich ibermittelt
wurden.

Die Sollstatistik basiert bei Krankenhdusern auf dem entlassenden Standort, da dieser der abrechnende und der die QS-Dokumentation abschlieRende Standort ist.
Bei vertragsarztlichen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern wird die Sollstatistik dagegen auf Ebene der Betriebsstattennummer (BSNR) ausgewiesen.
Die Auffalligkeitskriterien zur Vollzahligkeit werden daher bei Krankenhdusern auf Basis der entlassenden Standorte berechnet, im Gegensatz zu den
Qualitatsindikatoren und Aufféalligkeitskriterien zur Plausibilitdit und Vollstandigkeit, die auf Basis der Auswertungsstandorte berechnet werden. Bei
vertragsarztlichen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern werden alle Auffalligkeitskriterien einheitlich auf Basis der BSNR berechnet.

Die nachfolgende Tabelle stellt die Ergebnisse fiir die Auffalligkeitskriterien zu Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2024 dar, die auf Basis der fallbezogenen
QS-Dokumentation beim Leistungserbringer berechnet wurden.
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI Hessen
Auffalligkeitskriterien lhr Ergebnis Bund (gesamt)

rechnerisch rechnerisch
ID Bezeichnung des Auffilligkeitskriteriums Referenzbereich Ergebnis auffillige Ergebnis auffillige
Standorte Standorte

Auffilligkeitskriterien zur Plausibilitdt und Vollstandigkeit
852103 Angabe EF "unbekannt" <12,38% 2,78 % 6,52 % 3,65 % 4,71 %
(95. Perzentil) 1.489 / 53.596 6/92 27.776 / 761.825 55/1.168
852104 Angabe "sonstiges" bei Indikation zur Koronarangiographie Nicht definiert 0,95 % 0,00 % 1,26 % 0,00 %
518 /54.303 0/92 9.719/771.234 0/1.167
852105 Angabe Zustand nach Bypass "unbekannt" <0,99 % 0,49 % 5,43 % 0,21 % 4,20 %
(95. Perzentil) 265/ 53.654 5/92 1.584 / 763.026 49 /1.168
852106 Angabe Kreatininwert "unbekannt" <1,57% 0,28 % 3,26 % 0,45 % 4,25 %
(95. Perzentil) 141 /49.518 3/92 3.200/ 703.626 49 /1.154

Auffilligkeitskriterien zur Vollzahligkeit
852201 Auffalligkeitskriterium zur Unterdokumentation >95,00 % 100,05 % 12,37 % 101,22 % 8,93 %
53.664 / 53.639 12/97 763.454 / 754.238 113 /1.266
852208 Auffalligkeitskriterium zur Uberdokumentation <110,00 % 100,05 % 8,25 % 101,22 % 4,66 %
53.664 / 53.639 8/97 763.454 / 754.238 59/1.266
852209 Auffalligkeitskriterium zum Minimaldatensatz (MDS) <5,00 % 0,02 % 0,00 % 0,06 % 0,32%
10/53.639 0/97 428 /754.238 4/1.266
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AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56000

Hessen

Ergebnisse der Indikatoren/Kennzahlen und Gruppen

56000: Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven,

isolierten Koronarangiographie

Qualitatsziel Der Anteil an durchgeflihrten elektiven isolierten Koronarangiographien, bei denen
eine angemessene Indikationsstellung (objektive Ischamiezeichen) vorliegt, soll hoch
sein.

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle elektiven, isolierten Koronarangiographien mit fiihrender Indikation:
,Verdacht auf KHK bzw. Ausschluss KHK*

oder

,Verdacht auf Progression der bekannten KHK“
unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit CCS IlI

Zahler

Patientinnen und Patienten mit gesicherten oder fraglichen, objektiven
(apparativen) nicht-invasiven Ischamiezeichen (Belastungs-EKG, Herz-CT,
Belastungsszintigraphie, Stress-Echo oder andere Tests)

Referenzbereich

Nicht definiert

Datenquellen

QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

Vertrauensbereich in

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in % o

(1]

2022 8.832/14.489 60,96 60,16 - 61,75

Ihr Ergebnis 2023 9.641/14.730 65,45 64,68 - 66,22

2024 10.954 / 15.975 68,57 67,85 - 69,29

2022 20.219/ 30.666 65,93 65,40 - 66,46

Ambulant | VA 2023 25.083 / 35.505 70,65 70,17 - 71,12

2024 27.363 / 37.468 73,03 72,58 - 73,48

2022 22,918 /33.272 68,88 68,38 - 69,38

KH 2023 34.428/48.199 71,43 71,02 -71,83

2024 43.488 / 58.958 73,76 73,40 - 74,11

2022 273 / 446 61,21 56,63 - 65,65

Stationir | BA 2023 445 / 690 64,49 60,87 - 68,00

2024 527 / 666 79,13 75,92 - 82,09

2022 93.641 / 149.004 62,84 62,60 - 63,09

KH 2023 96.502 / 143.347 67,32 67,08 - 67,56

2024 97.265 / 138.749 70,10 69,86 - 70,34

. . 2022 1.320/1.972 66,94 64,84 - 68,99

Selektivvertragliche | 0,4 1.416/1.991 71,12 69,10 - 73,08

Leistungen 2024 1.385 /1.919 72,17 70,14 - 74,14
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56000 Hessen
X X . L. Vertrauensbereich in
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in % o
(]
2022 138.371/215.360 64,25 64,05 - 64,45
Bund 2023 157.874 / 229.732 68,72 68,53 - 68,91
2024 170.028 / 237.760 71,51 71,33 -71,69
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56000

Hessen
Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . - . . . _—
Jahr . . mit rechnerisch Minimumin % | Maximumin % | Median in %
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2024 | 1.033 0 0,00 100,00 75,32
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Details zu den Ergebnissen

Hessen

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 56000
11 Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen 68,57 % 71,51 %
’ als Indikation zur elektiven, isolierten 10.954/15.975 170.028/237.760
Koronarangiographie
111 ID: 56_22000 55,49 % 59,46 %
o gesicherte Ischdmiezeichen 8.864/15.975 141.374/237.760
1.1.1.1 IDe:sisc(?\:azr:‘g(l)sschéimiezeichen nach Ruhe- 12,40% 18,83 %
B EKG 1.099/8.864 26.626/141.374
1.1.1.2 IDe:s?c?\_le:‘e(z)?sihémiezeichen nach Ruhe- 29,46 % 33,82 %
o & . . 2.611/8.864 47.812/141.374
Echokardiographie
1.1.1.3 Igl?e:sisc?\ﬁ'?g?sihémiezeichen nach 22,06 % 15,43 %
B 1. .864 21.812/141.374
Belastungs-EKG 955/8.86 812/ 37
1.1.1.4 IgDe:sisc(?\_ezr:‘g(l)szihéimiezeichen nach 9,17% 6,02 %
Stress-Echokardiographie 813/8.864 8.515/141.374
ID: 56_24009
1115 gesicherte Ischamiezeichen nach nicht- 22,04 % 19,29 %
o invasiven radiologischen und 1.954/8.864 27.274/141.374
nuklearmedizinischen Verfahren
1.1.16 IDe:s?c?\EZr:‘é)llsihémiezeichen nach 4,87 % 6,60 %
B & . 432/8.864 9.335/141.374
sonstigen Verfahren
112 ID: 56_22001 13,08 % 12,05 %
o fragliche Ischdmiezeichen 2.090/15.975 28.654/237.760
1.1.2.1 :‘IrDa 5Ii6cT12e4l(s)iliémiezeichen nach Ruhe- 16,41 % 25,96 %
B g 343/2.090 7.439/28.654
EKG
1.1.2.2 IfIrDa Sliiﬂiéll(s)gsémiezeichen nach Ruhe- 30,33 % 31,80%
e ghene ! . 634/2.090 9.113/28.654
Echokardiographie
1123 :‘lr)a ?iecﬂzez‘lcs)i:émiezeichen nach 32,39% 21,64 %
B g 677/2.090 6.200/28.654
Belastungs-EKG
1.1.2.4 :‘IrDa 5Ii6cT12e4l(s)i:émiezeichen nach Stress- 2,63 % 3,14%
o & . . 55/2.090 901/28.654
Echokardiographie
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AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56000 Hessen
Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 56_24015
1125 fragliche Ischdmiezeichen nach nicht- 7,42 % 6,62 %
e invasiven radiologischen und 155/2.090 1.897/28.654
nuklearmedizinischen Verfahren
1126 :‘E)a Sliiﬂze“lgir?émiezeichen nach 10,81 % 10,83 %
B g K 226/2.090 3.104/28.654
sonstigen Verfahren
ID: 56_24000
113 Anteil der Félle, welche als fihrende 20,59 % 17,98 %
o Diagnose nach diagnostischem 3.289/15.975 42.739/237.760
Herzkatheter Ausschluss KHK aufweisen
ID: 56_22002
Anteil der Falle, welche als flihrende
114 Diagnose nach diagnostischem 31,98 % 35,95 %
o Herzkatheter eine KHK mit 5.109/15.975 85.480/237.760
Lumeneinengung geringer als 50 %
aufweisen
ID: 56_22003
Anteil der Falle, welche als fiihrende
115 Diagnose nach diagnostischem 35,32 % 30,71%
o Herzkatheter eine KHK mit 5.642/15.975 73.013/237.760
Lumeneinengung groRer als 50 %
aufweisen
ID: 56_24001
- & dlagnost . 292/15.975 5.589/237.760
Herzkatheter eine Kardiomyopathie
aufweisen
ID: 56_24002
Dlagnose nach dngrostachen 1.44% 185%
- € diag o 230/15.975 4.404/237.760
Herzkatheter ein Herzklappenvitium
aufweisen
ID: 56_24003
Herzkatheter ein Aortenaneurysma 24/15.975 422/237.760
aufweisen
ID: 56_24004
o 76/15.97 16. 237.7
Herzkatheter eine hypertensive 976/15.975 6.960/237.760
Herzerkrankung aufweisen
ID: 56_24049
1.1.10 Anteil der Félle, welche als fihrende 20,59 % 17,98 %
o Diagnose nach diagnostischem 3.289/15.975 42.739/237.760
Herzkatheter Ausschluss KHK aufweisen
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AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56000 Hessen
Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 56_22004
111 Diagnose nach dagrostachern | 2,59% 3,85 %
Herzkatheter ,andere kardiale 413/15.975 9.153/237.760
Erkrankung” aufweisen
© 1QTIG 2025 36/322



Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56001

Hessen

56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne
pathologischen Befund

Qualitatsziel Der Anteil an durchgefiihrten isolierten Koronarangiographien ohne pathologischen
Befund (mit angiographisch normalen KoronargefaRen) soll niedrig sein.
Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Ausschluss KHK” (d. h. ohne vorbekannte KHK)

Alle isolierten Koronarangiographien mit der Indikation ,Verdacht auf bzw.

Zahler

(Ausschluss KHK)

Patientinnen und Patienten mit angiographisch normalen Koronargefafen

Referenzbereich

Nicht definiert

Datenquellen

QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

i i . L. Vertrauensbereich in
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in % o
(]
2022 3.813/12.748 29,91 29,12-30,71
Ihr Ergebnis 2023 3.857 /13.648 28,26 27,51 - 29,02
2024 4.068 / 14.341 28,37 27,63-29,11
2022 7.875 / 27.407 28,73 28,20 - 29,27
Ambulant | VA 2023 8.792 /31.945 27,52 27,03 - 28,01
2024 9.060 / 33.566 26,99 26,52 - 27,47
2022 8.777/27.120 32,36 31,81-32,92
KH 2023 11.567 / 38.899 29,74 29,28 -30,19
2024 13.114 / 47.166 27,80 27,40 - 28,21
2022 100/ 428 23,36 19,54 - 27,54
Stationir | BA 2023 165/ 626 26,36 23,02 -29,91
2024 148 / 579 25,56 22,14 - 29,23
2022 34.976 / 130.183 26,87 26,63-27,11
KH 2023 31.327/127.764 24,52 24,28 - 24,76
2024 30.116 / 125.590 23,98 23,74 - 24,22
. . 2022 386/ 1.583 24,38 22,32 - 26,54
Selektivvertragliche |, 322/1.583 20,34 18,41-22,38
Leistungen 2024 387 /1.458 26,54 24,32 - 28,85
2022 52.114 / 186.721 27,91 27,71-28,11
Bund 2023 52.173/200.817 25,98 25,79 - 26,17
2024 52.825 / 208.359 25,35 25,17 - 25,54
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Ergebnisibersicht der vorangegangenen Jahre
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PCI - 56001

Hessen
Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56001

Hessen
Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . - . . . _—
Jahr . . mit rechnerisch Minimumin % | Maximumin % | Median in %
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2024 | 1.057 0 0,00 100,00 24,10
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56001

Details zu den Ergebnissen

Hessen

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 56001
21 Indikation zur isolierten 28,37 % 25,35 %
’ Koronarangiographie — Anteil ohne 4.068/14.341 52.825/208.359
pathologischen Befund
2.1.1 Ll?r;tiﬁ_cizezroliléﬁle welche keine Anzeichen 24,11 % 25,61%
- . . P . 3.458/14.341 53.355/208.359
einer stabilen Angina Pectoris haben
ID: 56_22011
212 Anteil der Félle, welche Anzeichen einer 8,88 % 10,72 %
o Angina pectoris bei schwerer Belastung 1.273/14.341 22.327/208.359
(CCS 1) haben
ID: 56_22012
213 Anteil der Falle, welche Anzeichen einer 39,45 % 36,80 %
o Angina pectoris bei mittlerer Belastung 5.658/14.341 76.670/208.359
(CCS 1) haben
ID: 56_22013
214 Anteil der Falle, welche Anzeichen einer 15,17 % 13,18 %
o Angina pectoris bei leichter Belastung 2.175/14.341 27.456/208.359
(CCS 111) haben
D: 2401
2.1.5 IAntSeﬁ_dg*OF;le welche Anzeichen einer 11,68 % 12,85 %
o . - ) 1.675/14.341 26.773/208.359
atypische Angina pectoris haben
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AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56003

Hessen

Gruppe: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCl mit der Indikation

ST- Hebungsinfarkt

Qualitatsziel

Moglichst niedrige "Door-to-balloon"-Zeit.

56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCl mit der Indikation

ST- Hebungsinfarkt

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle Erst-PCls (isoliert oder einzeitig) bei Patientinnen und Patienten mit akutem ST-
Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse vor der Prozedur
durchgefiihrt wurde bzw. bei denen dies unbekannt ist und bei denen vor der
Prozedur kein kardiogener Schock (stabilisiert oder instabil) vorlag.

Beriicksichtigt werden nur Prozeduren mit giiltigen Angaben zum "Door"- und
"Balloon"-Zeitpunkt sowie mit Datum des "Door"- und "Balloon"-Zeitpunkts aus dem
Erfassungsjahr bzw. dem Jahr davor

Zahler "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten
Referenzbereich > 75,00 %
Datenquellen QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

. . . .. Vertrauensbereich in

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in % o

(1)

2022 1.646 / 2.039 80,73 78,97 - 82,39

Ihr Ergebnis 2023 1.694 /2.051 82,59 80,91 - 84,19

2024 1.710 / 2.052 83,33 81,67 - 84,90

2022 117/ 146 80,14 73,11 - 85,98

Ambulant VA 2023 109 /121 90,08 83,82 - 94,46

2024 80 /98 81,63 73,11 - 88,32

2022 86 /131 65,65 57,25 - 73,37

KH 2023 123/ 160 76,88 69,90 - 82,89

2024 112 /136 82,35 75,30 - 88,05

2022 19/21 90,48 72,81 -97,97

Stationir | BA 2023 19/32 59,38 42,16 - 74,98

2024 17 /22 77,27 57,14 - 90,76

2022 22.468 /29.087 77,24 76,76 - 77,72

KH 2023 22.709 / 28.508 79,66 79,19 - 80,12

2024 23.160 / 28.559 81,10 80,64 - 81,55

. . 2022 0/0 - 0,15 - 99,85

Se!ektlvvertragllche 2023 0/0 ; 0,15 - 99,85

Leistungen 2024 <3 X 14,67 - 99,96
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AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56003

Hessen

Vertrauensbereich in

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in % o
(]

2022 22.690/ 29.385 77,22 76,73 - 77,69

Bund 2023 22.960/28.821 79,66 79,20 - 80,13
2024 23.370 / 28.816 81,10 80,65 - 81,55

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

100,00 %
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I T
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. 275,00 %
Bund Ihr Ergebnis Referenzbereich
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Ldnderbericht

AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56003 Hessen
Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56003

Hessen
Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . - . . . _—
Jahr . . mit rechnerisch Minimumin % | Maximumin % | Median in %
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2024 | 679 46 0,00 100,00

82,46
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56004

Hessen

56004: "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle Erst-PCls (isoliert oder einzeitig) bei Patientinnen und Patienten mit akutem ST-
Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse vor der Prozedur
durchgefiihrt wurde bzw. bei denen dies unbekannt ist und bei denen vor der
Prozedur kein kardiogener Schock (stabilisiert oder instabil) vorlag.

Berlicksichtigt werden nur Prozeduren mit Datum des "Door"- und "Balloon"-
Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. dem Jahr davor oder mit fehlenden
Angaben zum "Door"- oder "Balloon"-Zeitpunkt

Zahler "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt
Referenzbereich <2,50%
Datenquellen QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

Vertrauensbereich in

Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in % o
(1)
2022 37/2.076 1,78 1,28-2,42
lhr Ergebnis 2023 35/2.086 1,68 1,19-2,30
2024 13 /2.065 0,63 0,35-1,04
2022 11/157 7,01 3,78 -11,80
Ambulant | VA 2023 6/127 4,72 2,00-9,48
2024 <3/99 X 0,11-4,62
2022 <3/134 X 0,63 - 5,85
KH 2023 <3/163 X 0,52-4,83
2024 4/140 2,86 0,97 - 6,65
2022 <3/23 X 1,85 - 25,08
Stationar BA 2023 6/38 15,79 6,87 - 29,68
2024 0/22 0,00 0,00 - 10,67
2022 762 / 29.849 2,55 2,38-2,74
KH 2023 528 /29.036 1,82 1,67-1,98
2024 437 [ 28.996 1,51 1,37 -1,65
. . 2022 0/0 - 0,15 - 99,85
Se!ektlvvertragllche 2023 0/0 ) 0,15 - 99,85
Leistungen 2024 <3 X 0,04 - 85,33
2022 778 /30.163 2,58 2,40-2,76
Bund 2023 543 /29.364 1,85 1,70 - 2,01
2024 442 [ 29.258 1,51 1,38-1,66
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56004 Hessen

Ergebnisibersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56004 Hessen

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56004 Hessen
Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . - . . . _—
Jahr . . mit rechnerisch Minimumin % | Maximumin % | Median in %
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2024 | 685 38 0,00 100,00 0,00
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56004

Hessen

Details zu den Ergebnissen
Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 56003
31 "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei 83,33 % 81,10 %
’ Erst-PCl mit der Indikation ST- 1.710/2.052 23.370/28.816
Hebungsinfarkt
3.1.1 Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
Altersverteilung und mannlich weiblich divers unbestimmt unbekannt
Geschlecht fiir Falle
mit einer "Door-to-
balloon"-Zeit bis 60
Minuten bei Erst-PCl
mit der Indikation
ST- Hebungsinfarkt
lhr Ergebnis
18 - 29 Jahre ID: 56_22024 ID: 56_22031 ID: 56_22038 ID: 56_22045 ID: 56_22242
X % 0,00 % - - -
<3/1.272 0/438 0/0 0/0 -/-
30 - 39 Jahre ID: 56_22025 ID: 56_22032 ID: 56_22039 ID: 56_22046 ID: 56_22243
2,59 % 1,37 % - - -
33/1.272 6/438 0/0 0/0 -/-
40 - 49 Jahre ID: 56_22026 ID: 56_22033 ID: 56_22040 ID: 56_22047 ID: 56_22244
10,53 % 571% - - -
134/1.272 25/438 0/0 0/0 -/-
50 - 59 Jahre ID: 56_22027 ID: 56_22034 ID: 56_22041 ID: 56_22048 ID: 56_22245
30,66 % 14,84 % - - -
390/1.272 65/438 0/0 0/0 -/-
60 - 69 Jahre ID: 56_22028 ID: 56_22035 ID: 56_22042 ID: 56_22049 ID: 56_22246
29,48 % 26,48 % - - -
375/1.272 116/438 0/0 0/0 -/-
70 - 79 Jahre ID: 56_22029 ID: 56_22036 ID: 56_22043 ID: 56_22050 ID: 56_22247
16,67 % 25,80 % - - -
212/1.272 113/438 0/0 0/0 /-
> 80 Jahre ID: 56_22030 ID: 56_22037 ID: 56_22044 ID: 56_22051 ID: 56_22248
9,98 % 25,80 % - - -
127/1.272 113/438 0/0 0/0 -/-
Gesamt ID: 56_24018 ID: 56_24019 ID: 56_24020 ID: 56_24021 ID: 56_22249
100,00 % 100,00 % - - -
1.272/1.272 438/438 0/0 0/0 -/-
© 1QTIG 2025 50/ 322



Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56004 Hessen
3.1.1 Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
AItersverteiIung und mannlich weiblich divers unbestimmt unbekannt
Geschlecht fiir Falle
mit einer "Door-to-
balloon"-Zeit bis 60
Minuten bei Erst-PCI
mit der Indikation
ST- Hebungsinfarkt
Ergebnis Bund
(gesamt)

18 - 29 Jahre ID: 56_22024 ID: 56_22031 ID: 56_22038 ID: 56_22045 ID: 56_22242
0,13% 0,06 % - X % -
22/16.729 4/6.637 0/0 <3 -/-

30 - 39 Jahre ID: 56_22025 ID: 56_22032 ID: 56_22039 ID: 56_22046 ID: 56_22243
2,31% 1,11 % - X % -
386/16.729 74/6.637 0/0 <3 -/-

40 - 49 Jahre ID: 56_22026 | ID:56_22033 | ID:56_22040 |ID:56_22047 | ID:56_22244
11,44 % 6,04 % - X % -
1.914/16.729 401/6.637 0/0 <3 -/-

50 - 59 Jahre ID: 56_22027 ID: 56_22034 ID: 56_22041 ID: 56_22048 ID: 56_22245
28,69 % 15,53 % - X % -
4.799/16.729 1.031/6.637 0/0 <3 -/-

60 - 69 Jahre ID: 56_22028 ID: 56_22035 ID: 56_22042 ID: 56_22049 ID: 56_22246
31,34 % 27,98 % - X % -
5.243/16.729 1.857/6.637 0/0 <3 -/-

70 - 79 Jahre ID: 56_22029 | ID:56_22036 | ID:56_22043 |ID:56_22050 | ID:56_22247
15,94 % 22,98 % - X % -
2.666/16.729 1.525/6.637 0/0 <3 -/-

> 80 Jahre ID: 56_22030 ID: 56_22037 ID: 56_22044 ID: 56_22051 ID: 56_22248
10,16 % 26,29 % - X % -
1.699/16.729 1.745/6.637 0/0 <3 -/-

Gesamt ID: 56_24018 ID: 56_24019 ID: 56_24020 ID: 56_24021 ID: 56_22249
100,00 % 100,00 % - X % -
16.729/16.729 6.637/6.637 0/0 <3 -/-
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56004 Hessen
3.1.2 Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
AItersverteiIung und mannlich weiblich divers unbestimmt unbekannt
Geschlecht fiir Falle
mit einer "Door-to-
balloon"-Zeit tiber
60 Minuten bei Erst-

PCI mit der
Indikation ST-
Hebungsinfarkt
lhr Ergebnis
18 - 29 Jahre ID: 56_22052 ID: 56_22059 ID: 56_22066 ID: 56_22073 ID: 56_22250
0,00 % 0,00 % - - -
0/242 0/100 0/0 0/0 -/-
30 - 39 Jahre ID: 56_22053 ID: 56_22060 ID: 56_22067 ID: 56_22074 ID: 56_22251
2,07 % X % - - -
5/242 <3/100 0/0 0/0 -/-
40 - 49 Jahre ID: 56_22054 ID: 56_22061 ID: 56_22068 ID: 56_22075 ID: 56_22252
10,33 % X % - - -
25/242 <3/100 0/0 0/0 -/-
50 - 59 Jahre ID: 56_22055 ID: 56_22062 ID: 56_22069 ID: 56_22076 ID: 56_22253
26,86 % 16,00 % - - -
65/242 16/100 0/0 0/0 -/-
60 - 69 Jahre ID: 56_22056 ID: 56_22063 ID: 56_22070 ID: 56_22077 ID: 56_22254
32,23 % 25,00 % - - -
78/242 25/100 0/0 0/0 -/-
70 - 79 Jahre ID: 56_22057 | ID:56_22064 | ID:56_22071 | ID:56_22078 | ID:56_22255
13,22 % 29,00 % - - -
32/242 29/100 0/0 0/0 -/-
> 80 Jahre ID: 56_22058 ID: 56_22065 ID: 56_22072 ID: 56_22079 ID: 56_22256
15,29 % 26,00 % - - -
37/242 26/100 0/0 0/0 -/-
Gesamt ID: 56_24022 ID: 56_24023 ID: 56_24024 ID: 56_24025 ID: 56_22257
100,00 % 100,00 % - - -
242/242 100/100 0/0 0/0 -/-
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56004 Hessen
3.1.2 Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
AItersverteiIung und mannlich weiblich divers unbestimmt unbekannt
Geschlecht fiir Falle
mit einer "Door-to-
balloon"-Zeit tiber
60 Minuten bei Erst-

PCI mit der
Indikation ST-
Hebungsinfarkt
Ergebnis Bund
(gesamt)
18 - 29 Jahre ID: 56_22052 ID: 56_22059 ID: 56_22066 ID: 56_22073 ID: 56_22250
0,43 % 0,30 % - - -
16/3.758 5/1.686 0/0 0/0 -/-
30 - 39 Jahre ID: 56_22053 ID: 56_22060 ID: 56_22067 ID: 56_22074 ID: 56_22251
2,53 % 2,02 % - - -
95/3.758 34/1.686 0/0 0/0 -/-
40 - 49 Jahre ID: 56_22054 ID: 56_22061 ID: 56_22068 ID: 56_22075 ID: 56_22252
11,23 % 5,93 % - - -
422/3.758 100/1.686 0/0 0/0 -/-
50 - 59 Jahre ID: 56_22055 ID: 56_22062 ID: 56_22069 ID: 56_22076 ID: 56_22253
26,08 % 15,07 % - - -
980/3.758 254/1.686 0/0 0/0 -/-
60 - 69 Jahre ID: 56_22056 ID: 56_22063 ID: 56_22070 ID: 56_22077 ID: 56_22254
29,88 % 22,66 % - - -
1.123/3.758 382/1.686 0/0 0/0 -/-
70 - 79 Jahre ID: 56_22057 ID: 56_22064 ID: 56_22071 ID: 56_22078 ID: 56_22255
16,90 % 21,41 % - - -
635/3.758 361/1.686 0/0 0/0 -/-
> 80 Jahre ID: 56_22058 ID: 56_22065 ID: 56_22072 ID: 56_22079 ID: 56_22256
12,96 % 32,62 % - - -
487/3.758 550/1.686 0/0 0/0 -/-
Gesamt ID: 56_24022 ID: 56_24023 ID: 56_24024 ID: 56_24025 ID: 56_22257
100,00 % 100,00 % - - -
3.758/3.758 1.686/1.686 0/0 0/0 -/-
Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
D:
3.2 !'Dososr??;eit unkt oder "Balloon"-Zeitpunkt 0,63 % 1,51%
: P P 13/2.065 442/29.258
unbekannt
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56004 Hessen
3.2.1 Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
AItersverteiIung und mannlich weiblich divers unbestimmt unbekannt
Geschlecht fir Falle
mit einer
unbekannten "Door-
to-balloon"-Zeit bei
Erst-PCl mit der
Indikation ST-

Hebungsinfarkt
lhr Ergebnis
18 - 29 Jahre ID: 56_22090 ID: 56_22097 ID: 56_22104 ID: 56_22111 ID: 56_22259
0,00 % 0,00 % - - -
0/9 0/4 0/0 0/0 -/-
30 - 39 Jahre ID: 56_22091 ID: 56_22098 ID: 56_22105 ID: 56_22112 ID: 56_22260
0,00 % 0,00 % - - -
0/9 0/4 0/0 0/0 /-
40 - 49 Jahre ID: 56_22092 | ID:56_22099 | ID:56_22106 | ID:56 22113 | ID:56_22261
X % X % - - -
<3/9 <3/4 0/0 0/0 -/-
50 - 59 Jahre ID: 56_22093 ID: 56_22100 ID: 56_22107 ID: 56_22114 ID: 56_22262
0,00 % X % - - -
0/9 <3/4 0/0 0/0 /-
60 - 69 Jahre ID: 56_22094 ID: 56_22101 ID: 56_22108 ID: 56_22115 ID: 56_22263
X % X % - - -
<3/9 <3/4 0/0 0/0 -/-
70 - 79 Jahre ID: 56_22095 | ID:56_22102 | ID:56 22109 |ID:56_22116 | ID:56_22264
X % 0,00 % - - -
<3/9 0/4 0/0 0/0 -/-
> 80 Jahre ID: 56_22096 ID: 56_22103 ID: 56_22110 ID: 56_22117 ID: 56_22265
X % X% - - -
<3/9 <3/4 0/0 0/0 -/-
Gesamt ID: 56_24026 ID: 56_24027 ID: 56_24028 ID: 56_24029 ID: 56_22266
100,00 % 100,00 % - - -
9/9 4/4 0/0 0/0 -/-
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56004 Hessen
3.2.1 Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht
AItersverteiIung und mannlich weiblich divers unbestimmt unbekannt
Geschlecht fir Falle
mit einer
unbekannten "Door-
to-balloon"-Zeit bei
Erst-PCl mit der
Indikation ST-

Hebungsinfarkt
Ergebnis Bund
(gesamt)
18 - 29 Jahre ID: 56_22090 ID: 56_22097 ID: 56_22104 ID: 56_22111 ID: 56_22259
0,00 % 0,00 % - - -
0/301 0/141 0/0 0/0 -/-
30 - 39 Jahre ID: 56_22091 ID: 56_22098 ID: 56_22105 ID: 56_22112 ID: 56_22260
2,33% X % - - -
7/301 <3/141 0/0 0/0 -/-
40 - 49 Jahre ID: 56_22092 ID: 56_22099 ID: 56_22106 ID: 56_22113 ID: 56_22261
10,63 % 4,26 % - - -
32/301 6/141 0/0 0/0 -/-
50 - 59 Jahre ID: 56_22093 ID: 56_22100 ID: 56_22107 ID: 56_22114 ID: 56_22262
24,58 % 15,60 % - - -
74/301 22/141 0/0 0/0 -/-
60 - 69 Jahre ID: 56_22094 ID: 56_22101 ID: 56_22108 ID: 56_22115 ID: 56_22263
28,24 % 19,86 % - - -
85/301 28/141 0/0 0/0 -/-
70 - 79 Jahre ID: 56_22095 ID: 56_22102 ID: 56_22109 ID: 56_22116 ID: 56_22264
18,60 % 26,95 % - - -
56/301 38/141 0/0 0/0 -/-
> 80 Jahre ID: 56_22096 ID: 56_22103 ID: 56_22110 ID: 56_22117 ID: 56_22265
15,61 % 31,91% - - -
47/301 45/141 0/0 0/0 -/-
Gesamt ID: 56_24026 ID: 56_24027 ID: 56_24028 ID: 56_24029 ID: 56_22266
100,00 % 100,00 % - - -
301/301 141/141 0/0 0/0 -/-
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56005 Hessen

Gruppe: Dosis-Flachen-Produkt

Qualitatsziel Moglichst niedriges Dosis-Flachen-Produkt.

56005: Dosis-Flachen-Produkt bei isolierten Koronarangiographien

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit Alle isolierten Koronarangiographien mit bekanntem Dosis-Flachen-Produkt > 0 cGy
x cm?

Zahler Dosis-Flachen-Produkt in cGy x cm?

Referenzbereich < 1,37 (95. Perzentil)

Datenquellen QS-Daten

Berichtszeitraum Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E | Ergebnis* | Vertrauensbereich
(N)
31.201 34.100.296 / 0,85 0,84 -0,86
2022 32.024 40.517.384,70 0,77 0,76 - 0,78
. 33.452 31.555.531/ 0,73 0,72-0,74
lhr Ergebnis 2023 41.278.437,73
2024 31.039.627 /
43.058.640,24
47.068 48.834.542 / 0,77 0,76 - 0,78
2022 52.977 62.433.219,73 0,70 0,70-0,71
- 54.611 49.773.435 / 0,66 0,65 - 0,67
Ambulant VA 2023 69.992.477.61
2024 47.496.454 /
72.132.670,49
44.400 53.797.896 / 0,91 0,90 - 0,92
2022 64.941 58.391.539,79 0,85 0,84 -0,86
79.814 72.589.524 / 0,82 0,81-0,83
= SR 85.149.255,49
2024 86.370.044 /
104.948.105,71
1.131 1.581.440 / 1,07 1,00- 1,14
2022 1.428 1.447.886,93 0,87 0,81-0,92
- . 1.477 1.582.298 / 0,79 0,74- 0,85
Stationar BA 2023 1.846.536,02
2024 1.509.091 /
1.884.792,81
355.208 524.049.863 / 1,15 1,15- 1,16
2022 349.470 456.802.112,13 1,07 1,07 - 1,08
346.159 475.952.863 / 1,02 1,01-1,02
K Ak 446.962.289,24
2024 447.178.520 /
442.897.912,74
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56005

Hessen

Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E | Ergebnis* | Vertrauensbereich
(N)
2.933 2.537.410/ 0,64 0,59 - 0,68
2.953 3.931.214,52 0,63 0,59 - 0,66
. . 2022
Selektivvertragliche 2.655 2.471.637/ 0,62 0,58 - 0,66
. 2023
Leistungen 2024 3.937.711,64
2.241.580 /
3.550.718,04
450.740 630.801.151 / 1,09 1,08 - 1,09
2022 471.769 583.005.973,11 1,00 0,99 - 1,00
484.716 602.369.757 / 0,94 0,94-0,94
e CLes] 607.888.269,99
2024 584.795.689 /
625.414.199,79

* Mittelwert der fallbasierten Verhiltnisse von beobachtetem zu erwartetem Ergebnis. Beispiel:

0O/ E =0.8 bedeutet, dass im Mittel eine 20% geringere Dosis als erwartet eingesetzt wird.
0/ E =1.1 bedeutet, dass im Mittel eine 10% hohere Dosis als erwartet eingesetzt wird.

Es ist zu beachten, dass das in dieser Spalte dargestellte Ergebnis sich nicht exakt aus dem Wert in der Spalte ,,Ergebnis O/E“
errechnen lasst. Letztere summiert die beobachtete und erwartete Dosis Uber alle Fille auf, statt fallbasierte Verhéltnisse zu

bilden.

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnisibersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56005 Hessen

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen

1,504

1,20

=-0-1,02
=8-0,94
0,90

==0,82 E 0,79
—=0,73

=8=0,66
0,60 - “§ 062

Ergebnis 2024

0,30

0,00 T T T T T T T
lhr Ergebnis VA KH amb BA KH stat SV Bund

Leistungserbringer (-gruppen)

< 1,38 (95. Perzentil)
Referenzbereich

Ergebnisse differenziert nach Anzahl Grundgesamtheit je Leistungserbringer

Ein Ergebnis = 7,26 mit N = 26 wird nicht dargestellt.
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Ergebnisse liber alle Leistungserbringer

Hessen

Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . L. X .
Jahr X . mit rechnerisch Minimum Maximum Median
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2024 | 1.136 56 0,09 7,26 0,84
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56006: Dosis-Flachen-Produkt bei isolierten PCI

Hessen

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle isolierten PCI mit bekanntem Dosis-Flachen-Produkt > 0 cGY x cm?

Zahler

Dosis-Flachen-Produkt in cGy x cm?

Referenzbereich

< 1,16 (95. Perzentil)

Datenquellen

QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E | Ergebnis* | Vertrauensbereich
(N)
1.695 4.524.937 / 0,82 0,76 - 0,87
2022 2.063 5.627.770,80 0,78 0,73-0,82
. 1.625 5.171.723 / 0,78 0,72-0,83
lhr Ergebnis 2023 6.793.329,84
2024 4.125.528 /
5.445.594,59
854 2.368.287 / 0,81 0,73-0,89
2022 1.079 2.850.887,74 0,71 0,64 - 0,78
w 1.021 2.534.814/ 0,66 0,60-0,73
Ambulant VA 2023 3.520.748,13
2024 2.143.493 /
3.275.894,23
2022 70 | 221.861/249.031,72 1,07 0,80-1,35
KH 2023 76 | 242.103/254.621,04 1,04 0,78 - 1,29
2024 310 | 617.942 / 992.698,90 0,62 0,50 - 0,74
2022 82 | 272.821/259.526,20 1,06 0,81-1,31
Stationir BA 2023 103 191.661/311.628,17 0,62 0,40-0,83
2024 103 | 259.443 / 357.213,59 0,75 0,54 - 0,96
22.420 77.342.949 / 1,05 1,03 - 1,06
2022 22.723 74.792.301,41 1,01 0,99 - 1,02
22.623 75.424.554 / 1,00 0,98 -1,01
i 2023 75.718.850,64
2024 74.820.084 /
75.320.496,96
: . 2022 130 | 349.242 / 413.507,37 0,83 0,63 - 1,03
Se_'e"t""’er"ag'”he 2023 152 |  417.754 /529.341,98 0,81 0,63-0,99
Leistungen 2024 188 | 624.659 / 619.660,56 1,02 0,86-1,18
23.556 80.555.160 / 1,04 1,02 - 1,05
2022 24.133 78.565.254,44 0,99 0,98 -1,01
24.245 78.810.886 / 0,98 0,96 - 0,99
Bund 2023 80.335.189,95
2024 78.465.621 /
80.565.964,24
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* Mittelwert der fallbasierten Verhiltnisse von beobachtetem zu erwartetem Ergebnis. Beispiel:
0O/ E = 0.8 bedeutet, dass im Mittel eine 20% geringere Dosis als erwartet eingesetzt wird.

0/ E =1.1 bedeutet, dass im Mittel eine 10% hohere Dosis als erwartet eingesetzt wird.

Es ist zu beachten, dass das in dieser Spalte dargestellte Ergebnis sich nicht exakt aus dem Wert in der Spalte ,,Ergebnis O/E“
errechnen lasst. Letztere summiert die beobachtete und erwartete Dosis Uber alle Fille auf, statt fallbasierte Verhéltnisse zu

bilden.

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

Hessen

1,601
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Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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Referenzbereich

Ergebnisse differenziert nach Anzahl Grundgesamtheit je Leistungserbringer
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Ergebnisse liber alle Leistungserbringer

Hessen

Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . L. X .
Jahr X . mit rechnerisch Minimum Maximum Median
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2024 | 684 34 0,05 3,64 0,77
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56007: Dosis-Flachen-Produkt bei einzeitig-PCl

Hessen

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle Einzeitig-PCI mit bekanntem Dosis-Flachen-Produkt > 0 cGY x cm?

Zahler

Dosis-Flachen-Produkt in cGy x cm?

Referenzbereich

< 1,34 (95. Perzentil)

Datenquellen

QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E | Ergebnis* | Vertrauensbereich
(N)
18.187 52.515.839 / 0,89 0,88 -0,91
2022 18.687 58.941.575,09 0,83 0,82 - 0,84
. 20.763 49.696.874 / 0,79 0,77 - 0,80
lhr Ergebnis 2023 60.533.746,22
2024 52.121.177 /
67.212.501,86
12.098 30.497.383 / 0,76 0,75-0,78
2022 12.742 39.666.962,60 0,68 0,67 - 0,70
- 12.600 28.696.779 / 0,69 0,67 - 0,70
Ambulant VA 2023 41.763.418,54
2024 28.196.692 /
40.862.356,19
1.175 3.593.049 / 0,96 0,90 - 1,01
2022 1.508 3.818.158,14 0,85 0,81-0,90
4.891 4.151.482/ 0,71 0,68-0,73
e — 4.893.772,65
2024 11.004.349 /
15.530.636,06
1.028 2.462.989 / 0,73 0,67 - 0,79
2022 1.330 3.306.920,24 0,57 0,53 - 0,62
. - 1.582 2.572.327/ 0,50 0,46 - 0,55
Stationar BA 2023 4.615.803,41
2024 2.741.082 /
5.700.002,27
256.147 887.492.267 / 1,07 1,07 - 1,08
2022 262.429 832.721.523,96 1,00 1,00- 1,01
264.813 848.214.005 / 0,97 0,97 - 0,98
b e 850.008.523,60
2024 828.597.731 /
857.706.947,29
753 1.593.639 / 0,65 0,58 - 0,72
743 2.453.349,23 0,70 0,64 - 0,77
. . 2022
Selektivvertragliche 783 1.706.473 / 0,68 0,61-0,74
. 2023
Leistungen 2024 2.428.728,78
1.747.845 /
2.537.679,40
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Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E | Ergebnis* | Vertrauensbereich
(N)
271.201 925.639.327 / 1,05 1,05 - 1,06
2022 278.752 881.966.914,17 0,99 0,98 - 0,99
284.669 885.341.066 / 0,95 0,95 - 0,96
Bund 2023 903.710.246,98
2024 872.287.659 /
922.337.621,21

* Mittelwert der fallbasierten Verhiltnisse von beobachtetem zu erwartetem Ergebnis. Beispiel:

O/ E = 0.8 bedeutet, dass im Mittel eine 20% geringere Dosis als erwartet eingesetzt wird.

0/ E = 1.1 bedeutet, dass im Mittel eine 10% héhere Dosis als erwartet eingesetzt wird.

Es ist zu beachten, dass das in dieser Spalte dargestellte Ergebnis sich nicht exakt aus dem Wert in der Spalte ,,Ergebnis O/E”
errechnen lasst. Letztere summiert die beobachtete und erwartete Dosis liber alle Félle auf, statt fallbasierte Verhaltnisse zu
bilden.

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ergebnisse nach Vergleichsgruppen

Hessen
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Ergebnisse liber alle Leistungserbringer

Hessen

Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . L. X .
Jahr X . mit rechnerisch Minimum Maximum Median
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2024 | 969 48 0,04 4,24 0,84
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56008: Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

Hessen

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle Prozeduren

Zahler Prozeduren mit nicht bekanntem Dosis-Flachen-Produkt
Referenzbereich <0,25%
Datenquellen QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

X X . L. Vertrauensbereich in
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in % o
(1)
2022 69/51.154 0,13 0,11-0,17
1hr Ergebnis 2023 149 / 52.925 0,28 0,24-0,33
2024 90/ 55.932 0,16 0,13-0,20
2022 24/ 60.044 0,04 0,03 - 0,06
Ambulant | VA 2023 31/66.829 0,05 0,03 - 0,06
2024 49 / 68.281 0,07 0,05 - 0,09
2022 75/ 45.720 0,16 0,13-0,20
KH 2023 135/ 66.661 0,20 0,17-0,24
2024 228 / 85.245 0,27 0,23-0,30
2022 5/2.246 0,22 0,08 - 0,49
Stationir | BA 2023 <3/2.864 X 0,03-0,28
2024 <3/3.165 X 0,01-0,20
2022 1.463 / 635.282 0,23 0,22-0,24
KH 2023 1.303 / 635.954 0,20 0,19-0,22
2024 1.584 / 635.224 0,25 0,24-0,26
. . 2022 0/3.816 0,00 0,00 - 0,07
Se_lektwvertraghche 2023 0/3.848 0,00 0,00 - 0,07
Leistungen 2024 0/3.626 0,00 0,00 - 0,07
2022 1.567 / 747.108 0,21 0,20-0,22
Bund 2023 1.472/776.156 0,19 0,18-0,20
2024 1.863 / 795.541 0,23 0,22-0,24
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Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

Hessen
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Ergebnisse nach Vergleichsgruppen

Hessen
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Hessen
Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . - . . . _—
Jahr . . mit rechnerisch Minimumin % | Maximumin % | Median in %
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2024 | 1.168 108 0,00 100,00 0,00
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Details zu den Ergebnissen

Hessen

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
a1 Dosis-Flachen-Produkt bei isolierten
’ Koronarangiographien
0,73 0,94
4.1.1 ICI)J/ESGOOS 31.039.627/43.058.6 | 584.795.689/625.41
40,24 4.199,79
4.1.2 :sl,jt;liseé-:’ézl(tlrznarangiographien mit Dosis 4,49 % 7,63 %
= i 1.502/33.452 .991/484.71
Flachen-Produkt tber 2.800 cGy x cm? 502/33.45 36.991/484.716
41.21 Body mass index - BMI
ID: 56_22120
41211 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 0,40 % 0,18 %
e Klassifikation (WHO) untergewichtig 6/1.502 68/36.991
sind (< 18,5 BMI)
ID: 56_22121
41212 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 10,05 % 10,21 %
e Klassifikation (WHQ) normal- 151/1.502 3.777/36.991
gewichtig sind (BMI: > 18,5 - < 25)
ID: 56_22122
41213 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 27,23 % 29,02 %
e Klassifikation (WHO) leicht 409/1.502 10.734/36.991
libergewichtig sind (BMI: > 25 - < 30)
ID: 56_22123
41214 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 27,96 % 29,28 %
e Klassifikation (WHO) tiber-gewichtig 420/1.502 10.831/36.991
sind (Klasse |, BMI: > 30 - < 35)
ID: 56_22124
41215 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 16,58 % 16,89 %
e Klassifikation (WHO) Gber-gewichtig 249/1.502 6.246/36.991
sind (Klasse Il, BMI: > 35 - < 40)
ID: 56_22125
41216 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 14,45 % 11,99 %
D Klassifikation (WHO) tiber-gewichtig 217/1.502 4.434/36.991
sind (Klasse Ill, BMI: > 40)
ID: 56_22128
41217 Anteil der Falle mit fehlenden oder 3,33% 2,44 %
e unplausiblen GroRe- oder 50/1.502 901/36.991
Gewichtsangaben zum BMI
Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
4.2 Dosis-Flachen-Produkt bei isolierten PCI
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Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
0,78 0,98
4.2.1 I(I))/'ESGOOG 4.125.528/5.445.594 | 78.465.621/80.565.9
,59 64,24
4.2.2 :?c;IiSeGr;:ilcg;Sl'nit Dosis-Flachen-Produkt 11,08 % 17,62 %
- i i 180/1.62 273/24.2
Uber 4.800 cGy x cm? 80/1.625 4.273/24.245
4221 Body mass index - BMI
ID: 56_22136
42211 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 0,00 % 0,19 %
e Klassifikation (WHO) untergewichtig 0/180 8/4.273
sind (< 18,5 BMI)
ID: 56_22137
42212 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 15,56 % 15,42 %
e Klassifikation (WHO) normal- 28/180 659/4.273
gewichtig sind (BMI: > 18,5 - < 25)
ID: 56_22138
42213 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 35,56 % 37,96 %
e Klassifikation (WHO) leicht 64/180 1.622/4.273
libergewichtig sind (BMI: 2 25 - < 30)
ID: 56_22139
42214 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 30,00 % 27,10 %
e Klassifikation (WHO) tiber-gewichtig 54/180 1.158/4.273
sind (Klasse |, BMI: > 30 - < 35)
ID: 56_22140
42215 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 14,44 % 12,57 %
e Klassifikation (WHO) Giber-gewichtig 26/180 537/4.273
sind (Klasse I, BMI: > 35 - < 40)
ID: 56_22141
42216 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 2,22 % 4,87 %
e Klassifikation (WHO) tUber-gewichtig 4/180 208/4.273
sind (Klasse Ill, BMI: > 40)
ID: 56_22144
42217 Anteil der Falle mit fehlenden oder 2,22 % 1,90 %
D unplausiblen GréRe- oder 4/180 81/4.273
Gewichtsangaben zum BMI
Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
4.3 Dosis-Flachen-Produkt bei einzeitig-PCl
0,79 0,95
4.3.1 I(I))/'E56007 52.121.177/67.212.5 | 872.287.659/922.33
01,86 7.621,21
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Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
4.3.2 :Eli)r;zseeiaz-zPl(?llmit Dosis-Flachen-Produkt 8,27% 12,34 %
ber 5.500 cGy x cm? 1.717/20.763 35.127/284.669
432.1 Body mass index - BMI
ID: 56_22152
43211 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 0,23 % 0,15%
D Klassifikation (WHO) untergewichtig 4/1.717 51/35.127
sind (< 18,5 BMI)
ID: 56_22153
43212 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 13,34 % 13,05 %
e Klassifikation (WHO) normal- 229/1.717 4.585/35.127
gewichtig sind (BMI: > 18,5 - < 25)
ID: 56_22154
43213 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 35,82 % 35,93 %
e Klassifikation (WHO) leicht 615/1.717 12.622/35.127
Uibergewichtig sind (BMI: > 25 - < 30)
ID: 56_22155
43214 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 24,87 % 28,44 %
e Klassifikation (WHO) Gber-gewichtig 427/1.717 9.991/35.127
sind (Klasse I, BMI: > 30 - < 35)
ID: 56_22156
43215 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 15,03 % 13,08 %
e Klassifikation (WHO) tber-gewichtig 258/1.717 4.593/35.127
sind (Klasse I, BMI: > 35 - < 40)
ID: 56_22157
43216 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 8,15 % 6,88 %
e Klassifikation (WHO) Uber-gewichtig 140/1.717 2.417/35.127
sind (Klasse 11, BMI: > 40)
ID: 56_22160
43217 Anteil der Falle mit fehlenden oder 2,56 % 2,47 %
e unplausiblen GroRe- oder 44/1.717 868/35.127
Gewichtsangaben zum BMI
Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
47 ID: 56008 0,16 % 0,23 %
’ Dosis-Flachen-Produkt unbekannt 90/55.932 1.863/795.541
4.7.1 Body mass index - BMI
ID: 56_22167
4711 Anteil der Falle, die gemaR BMI- X % 1,40 %
e Klassifikation (WHO) untergewichtig <3/90 26/1.863
sind (< 18,5 BMI)
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Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
ID: 56_22168
4712 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 32,22 % 27,80 %
o Klassifikation (WHO) normal-gewichtig 29/90 518/1.863
sind (BMI: > 18,5 - < 25)
ID: 56_22169
4713 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 35,56 % 35,00 %
U Klassifikation (WHO) leicht 32/90 652/1.863
Ubergewichtig sind (BMI: > 25 - < 30)
ID: 56_22170
4714 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 13,33 % 19,38 %
o Klassifikation (WHOQ) tber-gewichtig 12/90 361/1.863
sind (Klasse I, BMI: 2 30 - < 35)
ID: 56_22171
4715 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 5,56 % 6,92 %
e Klassifikation (WHO) Uiber-gewichtig 5/90 129/1.863
sind (Klasse I, BMI: > 35 - < 40)
ID: 56_22172
4716 Anteil der Falle, die gemaR BMI- 0,00 % 2,90 %
o Klassifikation (WHO) tiber-gewichtig 0/90 54/1.863
sind (Klasse I, BMI: > 40)
ID: 56_22175
4717 Anteil der Falle mit fehlenden oder 12,22 % 6,60 %
e unplausiblen GréRe- oder 11/90 123/1.863
Gewichtsangaben zum BMI
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Gruppe: Kontrastmittelmenge

Hessen

Qualitatsziel

Moglichst geringe Kontrastmittelmenge.

56009: Kontrastmittelmenge bei isolierten Koronarangiographien

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle isolierten Koronarangiographien

Zahler

Kontrastmittelmenge in ml

Referenzbereich

Nicht definiert

Datenquellen

QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

X X X L. Vertrauensbereich in
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in ml |
m

2022 2.144.519 /31.239 68,65 68,19 - 69,11
Ihr Ergebnis 2023 2.165.967 / 32.110 67,45 67,01 - 67,90
2024 2.231.598 / 33.511 66,59 66,16 - 67,03
2022 2.966.302 / 47.087 63,00 62,62 - 63,37
Ambulant | VA 2023 3.202.255 / 53.007 60,41 60,07 - 60,76
2024 3.233.535 / 54.655 59,16 58,82 - 59,50
2022 3.092.934 / 44.473 69,55 69,16 - 69,93
KH 2023 4.426.004 / 65.066 68,02 67,71 - 68,33
2024 5.445.725 / 80.022 68,05 67,77 - 68,33
2022 81.577 /1.133 72,00 69,57 - 74,43
Stationir | BA 2023 105.103 / 1.429 73,55 71,45 - 75,65
2024 103.475 / 1.477 70,06 67,99 - 72,12
2022 27.173.443 / 356.053 76,32 76,18 - 76,46
KH 2023 26.057.236 /350.213 74,40 74,27 - 74,54
2024 25.455.146 / 347.098 73,34 73,20 - 73,47
. . 2022 198.147 / 2.933 67,56 66,05 - 69,07
Se!ektlvvertragllche 2023 191.796 / 2.953 64,95 63,49 - 66,41
Leistungen 2024 166.862 / 2.655 62,85 61,31 - 64,39
2022 33.512.403 / 451.679 74,20 74,07 - 74,32
Bund 2023 33.982.394 / 472.668 71,89 71,78 - 72,01
2024 34.404.743 / 485.907 70,81 70,69 - 70,92
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56009 Hessen
Ergebnisibersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56009 Hessen

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56009

Hessen
Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer X .
Anzahl . . . . Maximum in L.
Jahr . . mit rechnerisch Minimum in ml Median in ml
Leistungserbringer o ml
auffalligem
Ergebnis
2024 | 1.145 0 10,00 414,18 68,67
© 1QTIG 2025
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Ldnderbericht

AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56010

56010: Kontrastmittelmenge bei isolierter PCI

Hessen

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle isolierten PCI

Zahler

Kontrastmittelmenge in ml

Referenzbereich

Nicht definiert

Datenquellen

QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

X X . L. Vertrauensbereich in
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in ml |
m
2022 232.610/ 1.696 137,15 133,57 - 140,73
lhr Ergebnis 2023 290.728 / 2.065 140,79 137,65 - 143,93
2024 223.017 / 1.629 136,90 133,37 - 140,44
2022 105.543 / 854 123,59 118,50 - 128,68
Ambulant | VA 2023 123.144 / 1.079 114,13 109,75 - 118,51
2024 110.662 / 1.021 108,39 103,91 - 112,86
2022 9.443 /71 133,00 115,35 - 150,65
KH 2023 10.238 /77 132,96 116,56 - 149,36
2024 34.787 / 311 111,86 103,74 - 119,97
2022 11.587 / 82 141,30 124,88 - 157,73
Stationir BA 2023 12.312/103 119,53 105,36 - 133,71
2024 13.200 / 104 126,92 112,90 - 140,95
2022 3.310.236 / 22.468 147,33 146,34 - 148,32
KH 2023 3.268.336/22.774 143,51 142,56 - 144,47
2024 3.256.994 / 22.683 143,59 142,64 - 144,54
. . 2022 16.397 /130 126,13 113,08 - 139,18
Selektivvertragliche | 4 21.075 /152 138,65 126,98 - 150,32
Leistungen 2024 25.362 /188 134,90 124,47 - 145,34
2022 3.453.206 / 23.605 146,29 145,32 - 147,26
Bund 2023 3.435.105 / 24.185 142,03 141,11 - 142,96
2024 3.441.005 / 24.307 141,56 140,64 - 142,49
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56010 Hessen
Ergebnisse im Zeitverlauf
Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
150,001 146,20=8=
—$-137.15 142,03=8= —¢% 140,79 141,56=8= —$ 136,90
€
£
-2 100,00 -
Keo)
&
b
50,00
0,00 T T T
2022 2023 2024
Erfassungsjahr
Bund Ihr Ergebnis
81/322

© 1QTIG 2025



Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56010 Hessen

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen

150,001 =8=143,59
, —8=141,56
~® 136,90 1134,90

= 126,92
£
S “§ 10839 1111'86
& 100,00
£
Q0
[J]
oo
e

50,00

0,00 T T T T T T T
lhr Ergebnis VA KH amb BA KH stat SV Bund

Leistungserbringer (-gruppen)

Ergebnisse differenziert nach Anzahl Grundgesamtheit je Leistungserbringer

300 .

€
t
[}
3
2 200
=
g .
° . . .
s . ¢ -
) ()
& 100 .

0

0 200 400

Anzahl Grundgesamtheit (N)

Anzahl Standorte
® |hrErgebnis ¢ 1 ® 2 @ 5

© 1QTIG 2025 82 /322



Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56010

Hessen
Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer X .
Anzahl . . . . Maximum in L.
Jahr . . mit rechnerisch Minimum in ml Median in ml
Leistungserbringer o ml
auffalligem
Ergebnis
2024 | 687 0 20,00 368,00 140,00
© 1QTIG 2025
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Ldnderbericht

AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56011

56011: Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-PCI

Hessen

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle Einzeitig-PCl

Zahler

Kontrastmittelmenge in ml

Referenzbereich

Nicht definiert

Datenquellen

QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

X X . L. Vertrauensbereich in
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in ml |
m
2022 2.973.650/ 18.219 163,22 162,16 - 164,27
lhr Ergebnis 2023 2.999.978 / 18.750 160,00 158,99 - 161,01
2024 3.331.669 / 20.792 160,24 159,28 - 161,20
2022 1.815.796 / 12.103 150,03 148,72 - 151,33
Ambulant | VA 2023 1.812.487 / 12.743 142,23 141,00 - 143,46
2024 1.823.845 / 12.605 144,69 143,45 - 145,93
2022 194.388 /1.176 165,30 161,11 - 169,48
KH 2023 237.591/1.518 156,52 152,95 - 160,08
2024 687.335 / 4.912 139,93 137,94 - 141,92
2022 148.381 /1.031 143,92 139,45 - 148,39
Stationir | BA 2023 189.808 / 1.332 142,50 138,69 - 146,30
2024 231.614 / 1.584 146,22 142,72 - 149,73
2022 43.196.910 / 256.761 168,24 167,95 - 168,52
KH 2023 43.094.215 / 262.967 163,88 163,61 - 164,15
2024 43.542.059 / 265.443 164,04 163,76 - 164,31
. . 2022 120.725 / 753 160,33 155,10 - 165,55
Selektivvertragliche 2023 123.546 / 743 166,28 161,19 - 171,37
Leistungen 2024 124.695 / 783 159,25 154,27 - 164,24
2022 45.476.200 / 271.824 167,30 167,02 - 167,58
Bund 2023 45.457.647 / 279.303 162,75 162,49 - 163,02
2024 46.409.548 / 285.327 162,65 162,39 - 162,92
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56011

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

Hessen
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56011 Hessen

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56011

Hessen
Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer X .
Anzahl . . . . Maximum in L.
Jahr . . mit rechnerisch Minimum in ml Median in ml
Leistungserbringer o ml
auffalligem
Ergebnis
2024 | 977 0 30,00 433,00 160,00
© 1QTIG 2025
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Ldnderbericht

AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56011

Details zu den Ergebnissen

Hessen

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
5.1 :(Iz:nst?::tiittelmen e bei isolierten 66,59 7081
’ R g 2.231.598/33.511 | 34.404.743/485.907
Koronarangiographien
ID: 56_24030
511 it e Kontrastitiehesbrauch » 150 3,49% 402%
o L 1.169/33.511 19.545/485.907
ml an allen isolierten
Koronarangiographien
Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
5.2 ID: 56010 136,90 141,56
’ Kontrastmittelmenge bei isolierter PCI 223.017/1.629 3.441.005/24.307
ID: 56_24031
591 Anteil isolierter PCl mit einem 13,75 % 15,83 %
- Kontrastmittelverbrauch > 200 ml an 224/1.629 3.848/24.307
allen isolierten PCI
Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
53 ID: 56011 160,24 162,65
’ Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-PCI 3.331.669/20.792 | 46.409.548/285.327
ID: 56_24032
531 Anteil einzeitiger PCl mit einem 8,32 % 8,75 %
" Kontrastmittelverbrauch > 250 ml an 1.730/20.792 24.972/285.327
allen einzeitigen PCI
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCI - 56012 Hessen

56012: Therapiebediirftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen
innerhalb von 7 Tagen

Qualitatsziel Der Anteil therapiebeddrftiger Blutungen und der punktionsnaher Komplikationen
nach isolierten Koronarangiographien, PCl und Einzeitig-PCl bis zum 7.
postprozeduralen Tag soll niedrig sein

Art des Wertes Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle isolierten Koronarangiographien, isolierten PCl und einzeitigen
Koronarangiographien/PCl

Zahler Therapiebedirftige Blutungen oder punktionsnahe Komplikationen
(Thrombininjektion nach Blutung, chirurgische Intervention nach Blutung oder
Aneurysma spurium) bis einschlieBlich des 7. postprozeduralen Tages

O (observed) Beobachtete Anzahl an therapiebeddrftigen Blutungen und punktionsnahen

Komplikationen innerhalb von 7 Tagen

E (expected)

Erwartete Anzahl an therapiebeddrftigen Blutungen und punktionsnahen
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen risikoadjustiert nach logistischem PCI-Score
fur ID 56012.

Referenzbereich

Nicht definiert

Methode der
Risikoadjustierung

Logistische Regression

Verwendete
Risikofaktoren

Art der Prozedur: isolierte PCI

Art der Prozedur: einzeitig Koronarangiographie und PCl

Geschlecht: Weiblich

Diabetes ohne Insulinpflicht

Diabetes mit Insulinpflicht

Rotablation

Alter (linear) bis 50 Jahre

Alter (linear) ab 50 bis 60 Jahre

Alter (linear) ab 60 bis 105 Jahre

BMI (linear) bis 31 kg/m~"2

eGFR (linear) bis 105 ml/min

eGFR (quadratisch) bis 105 ml/min

eGFR (kubisch) bis 105 ml/min

eGFR unbekannt oder unplausibel: keine Niereninsuffizienz

eGFR unbekannt oder unplausibel: Niereninsuffizienz ohne Dialysepflicht
eGFR unbekannt oder unplausibel: Niereninsuffizienz mit Dialysepflicht

Datenquellen

QS-Daten, Sozialdaten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2023 bis Quartal 1/2024
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56012

Detailergebnisse

Hessen

Anzahl in
Dimension Grundgesamtheit Ergebnis O/E | Ergebnis* | Vertrauensbereich
(N)
2021 50.754 286 /235,13 1,22 1,08-1,36
Ihr Ergebnis 2022 49.388 265 /229,13 1,16 1,02-1,30
2023 51.856 286 / 243,21 1,18 1,05-1,32
2021 63.181 137/ 235,46 0,58 0,49 - 0,69
Ambulant VA 2022 59.083 129 /220,70 0,58 0,49 - 0,69
2023 61.167 111/ 227,17 0,49 0,40 - 0,59
2021 30.274 38/101,37 0,37 0,27-0,51
KH 2022 36.508 33/122,64 0,27 0,19-0,37
2023 54.668 65/ 184,06 0,35 0,27-0,45
2021 2.325 4/10,39 0,38 0,13-0,92
Stationar BA 2022 2.210 <3/10,28 0,10 0,01-0,45
2023 2.824 15/13,14 1,14 0,67 -1,83
2021 638.908 3.765/3.130,89 1,20 1,16 - 1,24
KH 2022 616.227 3.602 / 3.050,94 1,18 1,14-1,22
2023 631.402 3.637 /3.148,92 1,15 1,12-1,19
. . 2021 1.627 <3/6,07 0,49 0,14-1,32
Selektivvertragliche | .., 2.921 <3/11,08 0,27 0,08-0,72
Leistungen 2023 2.205 0/8,07 0,00 0,00-0,31
2021 736.315 3.947 /3.484,18 1,13 1,10- 1,17
Bund 2022 716.949 3.768 / 3.415,64 1,10 1,07-1,14
2023 752.266 3.828/3.581,36 1,07 1,04-1,10

* Verhiltnis der beobachteten Anzahl zur erwarteten Anzahl

als erwartet und umgekehrt. Beispiel:

. Werte kleiner eins bedeuten, dass die beobachtete Anzahl kleiner ist

0/ E=1,2 Die beobachtete Anzahl ist 20 % groRer als erwartet.
O/ E=0,9 Die beobachtete Anzahl ist 10 % kleiner als erwartet.
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56012

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre

Hessen
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56012

Hessen
Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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Ldnderbericht

Al 2025

nach DeQS-RL

PCI - 56012

Ergebnisse liber alle Leistungserbringer

Hessen

Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . L. X .
Jahr X i mit rechnerisch Minimum Maximum Median
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2023 | 1.193 0 0,00 174,84 0,31

Ergebnisse differenziert nach Risikoprofil je Leistungserbringer
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56012

Details zu den Ergebnissen

Hessen

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
Therapiebeddrftige Blutungen und
6.1 punktionsnahe Komplikationen innerhalb
von 7 Tagen
Risikoadjustierung mittels logistischer
6.1.1 .
Regression
6.1.1.1 ID: O_56012 0,55 % 0,51 %
R O/N (observed, beobachtet) 286/51.856 3.828/752.266
6.1.1.2 ID: E_56012 0,47 % 0,48 %
o E/N (expected, erwartet) 243,21/51.856 3.581,36/752.266
ID: 56012
6.1.1.3 oJE 1,18 1,07
6.1.2 ID: 56_22239 20,63 % 18,57 %
o Thrombin-Injektion nach Blutung 59/286 711/3.828
6.13 ID: 56_22240 77,62 % 80,25 %
o Chirurgische Intervention nach Blutung 222/286 3.072/3.828
614 ID: 56_22241 8,04 % 5,41 %
o Aneurysma spurium 23/286 207/3.828
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56014

Gruppe: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Hessen

Qualitatsziel

Moglichst haufiges Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI.

56014: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der
Indikation ST-Hebungsinfarkt

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle PCI (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) mit der Indikation akuter ST-Hebungsinfarkt

Zahler

Patientinnen und Patienten mit TIMI lll-Fluss nach PCI

Referenzbereich

294,54 % (5. Perzentil)

Datenquellen

QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

X X X L. Vertrauensbereich in
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in % o
(1)
2022 2.524 /2.660 94,89 94,00 - 95,68
lhr Ergebnis 2023 2.533 /2.659 95,26 94,40 - 96,02
2024 2.507 / 2.621 95,65 94,82 - 96,38
2022 177 / 185 95,68 92,01-97,93
Ambulant | VA 2023 138 /144 95,83 91,61 - 98,24
2024 115/120 95,83 91,11 - 98,39
2022 159 /184 86,41 80,91-90,78
KH 2023 198 /233 84,98 79,97 - 89,12
2024 169 / 190 88,95 83,91-92,81
2022 31/32 96,88 86,31 - 99,66
Stationir BA 2023 40/ 48 83,33 71,00 -91,79
2024 39/40 97,50 88,91 - 99,73
2022 36.331/38.520 94,32 94,08 - 94,55
KH 2023 36.234 / 38.106 95,09 94,87 - 95,30
2024 35.888 / 37.733 95,11 94,89 - 95,32
. . 2022 <3 X 33,32-99,98
Se_lektlvvertragllche 2023 0/0 s 0,15 - 99,85
Leistungen 2024 <3 X 14,67 - 99,96
2022 36.700 / 38.923 94,29 94,05 - 94,52
Bund 2023 36.610 /38.531 95,01 94,79 - 95,23
2024 36.212 / 38.084 95,08 94,86 - 95,30
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56014 Hessen

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56014 Hessen

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56014 Hessen
Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . - . . . _—
Jahr . . mit rechnerisch Minimumin % | Maximumin % | Median in %
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2024 | 710 36 0,00 100,00 96,15

© 1QTIG 2025

98 /322



Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56016

Hessen

56016: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Art des Wertes

Qualitatsindikator

Grundgesamtheit

Alle PClI (isolierte PCl oder Einzeitig-PCl) unter Ausschluss der Indikation akuter ST-
Hebungsinfarkt

Zahler

PCI mit Erreichen des wesentlichen Interventionsziels:

- Indikation Nicht-ST-Hebungsinfarkt (NSTEMI) und subakutes Koronarsyndrom mit
ST-Hebungsinfarkt (STEMI): TIMI-lI-Fluss

- alle anderen Indikationen: nach Einschatzung des Untersuchers (im Allgemeinen
angiographische Residualverdnderung des dilatierten Segments unter 50%)

Referenzbereich

Nicht definiert

Datenquellen

QS-Daten

Berichtszeitraum

Quartal 1/2024 bis Quartal 4/2024

Detailergebnisse

i i . . Vertrauensbereich in
Dimension Ergebnis O/N Ergebnis in % o
(]
2022 16.436 / 17.255 95,25 94,93 - 95,56
Ihr Ergebnis 2023 17.280/ 18.156 95,18 94,86 - 95,48
2024 18.914 / 19.800 95,53 95,23 - 95,81
2022 12.140 / 12.772 95,05 94,67 - 95,42
Ambulant | VA 2023 12.959 / 13.678 94,74 94,36 - 95,11
2024 12.721/ 13.506 94,19 93,78 - 94,57
2022 950 /1.063 89,37 87,41-91,12
KH 2023 1.218/1.362 89,43 87,71 -90,98
2024 4.722 /5.033 93,82 93,13 - 94,46
2022 1.027 /1.081 95,00 93,58 - 96,18
Stationir BA 2023 1.330/1.387 95,89 94,75 - 96,84
2024 1.570 / 1.648 95,27 94,16 - 96,21
2022 229.521 / 240.709 95,35 95,27 - 95,44
KH 2023 236.685 / 247.635 95,58 95,50 - 95,66
2024 239.179 / 250.393 95,52 95,44 - 95,60
. . 2022 838 /881 95,12 93,55 - 96,40
Se.lektlvvertragllche 2023 849 /895 94,36 93,27 - 96,16
Leistungen 2024 916 / 970 94,43 92,86 - 95,75
2022 244.476 [ 256.506 95,31 95,23 - 95,39
Bund 2023 253.041 / 264.957 95,50 95,42 - 95,58
2024 259.108 / 271.550 95,42 95,34 - 95,50
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56016 Hessen

Ergebnisse im Zeitverlauf

Ergebnistbersicht der vorangegangenen Jahre
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56016 Hessen

Ergebnisse nach Vergleichsgruppen
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL
PCl - 56016

Hessen
Ergebnisse liber alle Leistungserbringer
Anzahl
Leistungserbringer
Anzahl . . - . . . _—
Jahr . . mit rechnerisch Minimumin % | Maximumin % | Median in %
Leistungserbringer o
auffalligem
Ergebnis
2024 | 975 0 0,00 100,00 95,84
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Ldnderbericht
AJ 2025 nach DeQS-RL

PCI - 56016

Details zu den Ergebnissen

Hessen

Nummer Beschreibung lhr Ergebnis Ergebnis Bund
(gesamt)
Erreichen des wesentlichen
7.1 Interventionsziels bei PCI mit der Indikation
ST-Hebungsinfarkt
ID: 56014
711 Erreichen des wesentlichen 95,65 % 95,08 %
- Interventionsziels bei PCI mit der 2.507/2.621 36.212/38.084
Indikation ST-Hebungsinfarkt
wesentliches Interventionsziel nicht
7.1.2 .
erreicht
7121 ID: 56_22201 1,62 % 1,71 %
B TIMI O 48/2.972 741/43.400
71.2.2 ID: 56_22202 0,81 % 0,99 %
B TIMI | 24/2.972 428/43.400
7123 ID: 56_22203 3