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Sehr geehrte Damen und Herren,

in den letzten Tagen erreichten das IQTIG mehrfach Hinweise zu Dokumentationsproblemen in
Zusammenhang mit der zum Erfassungsjahr (EJ) 2026 neu eingefiihrten Plausibilisierung der Da-
tenfelder (DF) 47 bis 50 (,Indikationsstellung PCI*). Konkret wurde beschrieben, dass DF 50 (“Ergab die
(hdmodynamische) Relevanzmessung einen pathologischen Messwert?" [RELMESS]) in bestimmten Konstella-
tionen zur optionalen Befiillung freigegeben wurde. Sobald DF 50 jedoch befillt wurde und gleich-
zeitig keine Angaben zum Stenosegrad vorlagen (DF 48.1: "Stenosegrad (angiographischer Diameter)";
[STENOSEGRAD] oder DF 48.2: "Stenosegrad (angiographischer Diameter) nicht bestimmt”; [STENOSEGRADNB]),
kam es in den beschriebenen Konstellationen zu einer harten Fehlermeldung (Regel 21163), die ei-
nen Bogenabschluss verhinderte. Um dies zu umgehen, muss in dem konkreten Fall DF 50 ("Ergab
die (hédmodynamische) Relevanzmessung einen pathologischen Messwert?" [RELMESS]) leer bleiben. Leider
war es nicht moglich, die komplizierte Plausibilisierungsanforderung so in der Spezifikation ab-
zubilden, dass sie komplett im Bogen abgebildet wird. Wir mdchten in diesem Zusammenhang
daher auf nachfolgende Plausibilitatsregeln, die fir die Beflllung von DF 50 (“Ergab die (hémodyna-
mische) Relevanzmessung einen pathologischen Messwert?" [RELMESS]) relevant sind, verweisen.

DF 50 darf nicht ausgefullt werden, wenn:

e INTRAKOROBG (DF 49: ,Ergab die intrakoronare Bildgebung einen pathologischen interventionsbediirftigen
Befund?”) nicht 0 (,nein”) oder 2 (,nicht bestimmt”) ist und STENOSEGRAD (DF 48.1: "Stenosegrad (an-
giographischer Diameter)”) kleiner als 70 ist (Regel 201139)

¢ INTRAKOROBSG (DF 49: ,Ergab die intrakoronare Bildgebung einen pathologischen interventionsbeddrftigen
Befund?”) nicht 0 (,nein”) oder 2 (,nicht bestimmt”) ist und STENOSEGRAD (DF 48.1: "Stenosegrad (an-
giographischer Diameter)’) groBer oder gleich 90 ist (Regel 21152)

e STENOSEGRAD (DF 48.1: "Stenosegrad (angiographischer Diameter)”) leer ist (Regel 21163)
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e PCILAD (DF 46.2:,,PCl an LAD”)und PCIRCX (DF 46.3: ,PCI an RCX“) und PCIRCA (DF 46.4: ,PCl an RCA”)
leer sind und INTRAKOROBG (DF 49: ,Ergab die intrakoronare Bildgebung einen pathologischen inter-
ventionsbediirftigen Befund?”) nicht 0 (,nein”) oder 2 (,nicht bestimmt’) ist (Regel 21717)

DF 50 muss ausgefillt werden, wenn:

e PCILAD (DF 46.2: ,PCl an LAD") 1ist und STENOSEGRAD (DF 48.1: "Stenosegrad (angiographischer Dia-
meter)’) zwischen 70 und 89 liegt (Regel 21159)

e PCIRCX (DF 46.3: ,PCl an RCX") 1ist und STENOSEGRAD (DF 48.1: "Stenosegrad (angiographischer Dia-
meter)’) zwischen 70 und 89 liegt (Regel 21160)

e PCIRCA (DF 46.4: PClan RCA) 1ist und STENOSEGRAD (DF 48.1: "Stenosegrad (angiographischer Dia-
meter) zwischen 70 und 89 liegt (Regel 21161)

e INTRAKOROBG (DF 49: ,Ergab die intrakoronare Bildgebung einen pathologischen interventionsbeduirfti-
gen Befund?”) 0 (,nein”) oder 2 (,nicht bestimmt”) ist (Regel 21162)

In Zusammenhang mit den Anfragen zur Regel 21163 hat sich leider auch ein inhaltlicher Fehler in
den Plausibilitatsregeln herausgestellt. Dieser bezieht sich auf die im QS-Dokumentationsbogen
flr DF 48.1("Stenosegrad (angiographischer Diameter)" [STENOSEGRAD]) hinterlegte (sichtbare) Plausibili-
tatsregel (,wenn Feld 47 = 0”) und fUhrt dazu, dass fir einen nicht unerheblichen Teil der in den QI
56027 eingeschlossenen Prozeduren die Indikationskriterien nicht erhoben werden kénnen. Dies
betrifft alle Patientinnen und Patienten gemaB Nennerdefintion des 01 56027, fur die kein objekti-
ver, nicht-invasiver Ischdmienachweis vorliegt oder der Status unbekannt ist (DF 28: ,objektive (ap-
parative) nichtinvasive Ischdmiezeichen oder pathologische Computertomographie-Koronarangiographie (CCTA)";
Schliissel 0 =nein”und, 9 = unbekannt”). Durch die aktuelle Plausibilisierung von DF 50 (*Ergab die (hdmo-
dynamische) Relevanzmessung einen pathologischen Messwert?"; [RELMESS]) wird auch fir die vorgenann-
ten Patientinnen und Patienten DF 50 zur optionalen Beflillung angeboten. Um keine ,harte” Feh-
lermeldung entsprechend Regel 21163 zu erzeugen, darf DF 50 fir diese Patientinnen und
Patienten, auch wenn eine hamodynamische Relevanzmessung durchgefuhrt wurde, nicht befillt
werden.

Da der Fehler Auswirkungen auf die Auswertung des QI 56027 hat und es zu gréBeren Problemen
in der praktischen Umsetzung der 0S-Dokumentation kommt, prift das IQTIG gegenwartig, wel-
che Losungsmaglichkeiten flr das laufende EJ 2026 bestehen. Die Korrektur des Fehlers mit der
Spezifikation flir das EJ 2027 ist bereits in Planung. Dardber hinaus wird geprift, ob die Plausibi-
lisierung der Datenfelder im EJ 2027 einfacher und Ubersichtlicher erfolgen kann. Wir bitten die
0S-Dokumentation bis dahin unter den aktuellen Gegebenheiten fortzusetzen.

Die Unannehmlichkeiten, die derzeit mit der 0S-Dokumentation der Datenfelder 47 bis 50 einher-
gehen, bitten wir zu entschuldigen und stehen fiir Riickfragen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

Team Verfahrenssupport
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