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Umsetzung des stationaren QS-Verfahrens ,Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)”

Beauftragung Gber Entwicklung fur ein Qualitatssicherungsverfahren zur PTCA

Inkrafttreten der Richtlinie liber die einrichtungs- und sektoreniibergreifenden MaBnahmen der
Qualitatssicherung (Qesii-RL)

Beauftragung Uber Probebetrieb des sektorentbergreifenden QS-Verfahrens PClI
Beauftragung Uber die Entwicklung einer Sozialdatenspezifikation flr das QS-Verfahren PCI

Beschluss der sektorenlUbergreifenden Spezifikation PCI fur das EJ 2016

Start des Qualitatssicherungsverfahren Perkutane Koronarintervention (QS PCI) und
Koronarangiographie

Beauftragung Uber Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie

Start Regelbetrieb Patientenbefragung PCI



Die Eckpunktebeauftragung des G-BA



Institut flr

1QTI6 s Beschluss

Gesundheitswesen

des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Prifung und Entwicklung von

ECkpu n ktebea Uft rag U ng d es G - BA Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der

datengestiitzten gesetzlichen Qualitatssicherung

Vom 19. Mai 2022

\ W Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Mai 2022 beschlossen,
}. ’I, das Institut fiir Qualitétssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) im Rahmen
'—_; \\:T Gemeinsamer seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folgt zu beauftragen:
(/1T
h I % Bundesausschuss \. Auftragsgegenstand
B e Sc u ss 1. Das IQTIG wird beauftragt [Auftragstyp entsprechend Produktkategorie C4], die
folgenden Qualitatssicherungsverfahren der Richtlinie zur datengestiitzten
i . einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)

des Gemeinsamen BUndesaUSSChusses Uber ECkpunkte zur | a) Verfahren 1 ,Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)* |

Weiterentwicklu ng derd atengestﬂtzte n gesetzlich en b) Verfahren 15 ,Knieendoprothesenversorgung (QS KEP)“

Qua"té tSSiCh eru ng c) Verfah_ren 12 ,,“Verscrgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren

Defibrillatoren

z2u priifen und konkrete Empfehlungen zu deren Uberarbeitung, Aussetzung oder zur

Aufhebung von Datenfeldern, Qualitdtsindikatoren oder des jeweiligen QS-Verfahrens

— vorzulegen.

2. Dabei ist insbesondere zu prifen, inwieweit sich die QS-MaRnahmen an bestehenden
Qualitatsdefiziten ausrichten, ob die eingesetzten Qualitdtsindikatoren geeignet sind,
definierte  Qualitatsziele des QS5-Verfahrens zu erreichen, die eingesetzten
Qualititsindikatoren Deckeneffekte aufweisen (z.B. das Qualitdtsziel erreicht ist, so dass

Vom 21. April 2022

1. KunfriStige MaRnahmen zur Reduktion des Aufwands: keine wesentlichen Qualitdtsverbesserungen mehr ersichtlich sind), die Definition der
i . . i i Datenfelder und Nutzung der zur Verfiigung stehenden Datenguellen effizienter
e Parallel zum Auftrag des IQTIG vom 15. Juli 2021 und ergédnzend hierzu wird eine ausgestaltet und die handische Dokumentation und weitere Aufwinde reduziert werden
kurzfristige Reduktion des Aufwands bestehender QS-Verfahren angestrebt. kénnen. Es soll auf Basis einer standardisierten Methode gepriift werden, inwieweit sich
. .. e das Verhaltnis von Aufwand und Nutzen optimieren |&sst.

Anhand von 2bis3 Verfahren der datengestiitzten Qualitdtssicherung soll T ) , L
. . . L e T 3. Hierbei sind mit Blick auf die Datenerhebung die Vorgaben und Méglichkeiten des & 299
exemplarisch liberpriift werden, inwieweit sich insbesondere das Verhdltnis von SGBV (wie Begrenzung der Datenerhebung auf eine Stichprobe der betroffenen
Aufwand und Nutzen optimieren Idsst. Hierzu beauftragt der G-BA das IQTIG, die Patienten) zu beachten wund das gesetzliche Ziel der Herstellung von
R N einrichtungsbezogener, vergleichender Transparenz und Veréffentlichung wvon

ausgewdhlten QS-Verfahren zu prifen und konkrete Empfehlungen zur Qualitatsergebnissen zu beriicksichtigen.

Auftragszeitraum: 19.05.22 - 19.07.23

© IQTIG 2024
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Indikatorenset vor Eckpunktebeauftragung

Risiko- Prozedurbezug Datenquelle
Ol-Titel Indikatortyp adjustierung
X = = X =

56000 Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie Indikation =

56001 Indikation zur isolierten Koronarangiographie - Anteil ohne pathologischen Befund Indikation = X = = X =
56003 "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCl mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt Prozess = = X X X =
56004 ,Door”-Zeitpunktoder,Balloon”-Zeitpunkt unbekannt Prozess = = X X X =
56005 Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flachen-Produkt tiber 2.800 cGy x cm? Prozess X X = = X =
56006 Isolierte PCI mit Dosis-Flachen-Produkt iber 4.800 cGy x cm? Prozess X = X = X =
56007  Einzeitig-PCI mit Dosis-Flachen-Produkt {iber 5.500 cGy x cm? Prozess X = = X X =
56008 Dosis-Flachen-Produkt unbekannt Prozess = X X X X =
56009 Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge tber 150 ml Prozess = X = = X =
56010 Isolierte PCl mit Kontrastmittelmenge tber 200 ml Prozess = = X = X =
56011  Einzeitige PCI mit Kontrastmittelmenge tber 250 ml Prozess = = = X X =
56012 Therapiebedurftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen Ergebnis X X X X X X
56014  Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCl mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt Ergebnis = = X X X =
56016  Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI Ergebnis = = X X X =
56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie Ergebnis X X = = X X
56020 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI Ergebnis X = X X X X
56022 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt Ergebnis X = X X X X
56024 30-Tage-Sterblichkeitbei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag) Ergebnis X = X X X X
56026 1-Jahres-Sterblichkeitbei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag) Ergebnis X = X X X X
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Indikatorenset nach Eckpunktebeauftragung

. . Prozedurbezug Datenquelle
QI-Titel Indikatortyp LLE
adjustierung

56000 Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie Indikation = X = = X =
InlaYaYaki 1 U | F H IH 4 L H [ A P | L Y ey | H L Do £ pu | L U | e AVA AV4
JUOUUUI mraIrmaciurt 24Ut 1ToUTITl LUIII\UIUIIQIGII\JIUKJIGPIIIU ATTLTITTUTTNIC PQLIIUIU\JIOUIIUIIL}UIUIIU mrarmacruri N\ /N
56003 "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt Prozess = = X X X =
Connrc 1 12 L 1 M | - M) M = 1 Im) 1 | TR} [aWaYaYal o 2 Im) AVA N/ AVA
JUUUJ 1SUITITT LT I\UIUIIGIGII\JIU\JIG'JIIICIIIIIIL DUSIS T 1atlliciT T TUUUNnNtJupouct £2.0UU bUyI\L’III I"'TUZCT OO N\ N\ N\
inlaYaYaYal 1 IH 'y ImYall Y H | B L =) pu | | PR Y VAN eYaYa) o 2 im) N/ AVA \/
JUUUU 1ISUTICTT LT T Uit Duosio 1 1aelicTih T TUUUNLUUTCT 7.0UU L:Uy A CITT "' TUZTOoO AN AN /N
[l aYaYalw] | 4l ImYall MY M —1= | im) | Lo %l |l Vet o 2 N AVA N/ N/
JUOUUGU/ I_IIILCILI\:J TormmuppuUusIis T 1adlliciT T TUOUUUNCUDUCT U.JUU \/Uy A CITT I'TULZCTOO /N N\ N\
[mfaYaYaYel Im} H |l AP Y 0D ol .l L |y | i 0D AV4 AV4 AV AV4
JUUUU DUSTo T 1AalliTiTh 1T TUUUNLUUIivTnaritm 'TULZCTOO AN N\ N\ AN
[fataYaYal 1 L: 'y 1 H | sl i i gy | o 1L 0O 1 D AV4 AV4
JUUUJ 1OUTITI LCI\UIUIIClIUIIgIU\JIClPIIICIIIIIILI\UIILIGOLIIIILLCIIIIUII\JU UuucTTh 19U Tl I'TULCTOOo A AN
|mlaYaklal 1 L N Dol M| 'y A H gy | Al [aTaYal 1 0D AV4 AV4
JUUITU 1SUTITT LT T Ol TTrimeNurit OOLIIIILLCIIIICII\JU uucTlh Z0uU T I'TULZCTOoOo AN AN
|l a¥alkki | i Dol o i 4 | el (a1 nla} L D AV AV4
JUUTIT I_IIILCILI\JCI Ul IIIILI\UIILIQOLIIIILLUIIIIUII\JC uucTth 29011 "TULZCTOoOo /\ AN
56012 Therapiebedurftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen Ergebnis X X X X X X
56014 Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt Ergebnis = = X X X =
|nla¥aklal | H. ol Y N Lod Fa . | Lol DO | ol AV4 AV4 AV4
JUUITU LITTCTICTITTITUCTO VWTCOTUTTIUTCTITITITICTT VETTUUTTOZTCITO UTT T Ul I_IlJCUIIIO N\ AN A
56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie Ergebnis X X = = X X
56020 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI Ergebnis X = X X X X

56022 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt Ergebnis X = X X X X



56001

56005
56006
56007
56008
56009*
56010*

56011*

56016
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Zur Abschaffung empfohlene Indikatoren

Ol-Titel

Indikation zur isolierten Koronarangiographie - Anteil ohne pathologischen Befund

Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flachen-Produkt (iber 2.800 cGy x cm?
Isolierte PCI mit Dosis-Flachen-Produkt (iber 4.800 cGy x cm?

Einzeitig-PCl mit Dosis-Flachen-Produkt iiber 5.500 cGy x cm?
Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge tber 150 ml

Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge tiber 200 ml

Einzeitige PCI mit Kontrastmittelmenge tber 250 ml

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

© IQTIG 2024

Begriindung fiir Abschaffung (Pausieren)

Validitat nicht gegeben

(Das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein eines pathologischen
Befundes lasst keinen Rickschluss auf die Qualitat der
Indikationsstellung zu)

Sicherstellung der QS iiber bestehende gesetzliche Vorgaben und
MaBnahmen zur Sicherung des Strahlenschutzes

(insbesondere durch die &rztlichen Stellen auf Landesebene und die
verpflichtende Einbindung eines Medizinphysikexperten)

Evidenz nicht belegt

(Gabe von Rontgenkontrastmittel nicht fiir alle Patientinnen und
Patienten potentiell nierenschadigend)

Evidenz nicht belegt
(angiographische Residualstenose im dilatierten Segment kein Surrogat
far
den Interventionserfolg)

Wirksam ab?

EJ 2025

EJ 2025

EJ 2025

EJ 2025
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und Transparenz im
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Zur Umwandlung empfohlene Indikatoren

Ol-Titel Umwandlungin ... Wirksam ab?

Auffalligkeitskriterium
56004 ,Door”-Zeitpunkt oder ,Balloon”-Zeitpunkt unbekannt ) L . EJ 2025
(Dokumentationsqualitat wird Gberpriift)

56024 30-Tage-Sterblichkeitbei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag) EJ 2025
Transparenzkennzahl

(Zuschreibbarkeit nicht gegeben)
56026 1-Jahres-Sterblichkeitbei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag) EJ 2024

© IQTIG 2024 8
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Geplante Ql-Anderungen im Kontext der Eckpunktebeauftragung

Q156000: Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie

= Ziel: Verbesserung der Validitat

=  AbEJ2025:
* Einschluss der Einzeitigen-PCl in den Nenner

« Beriicksichtigung Angina-Aquivalent (Dyspnoe) (relevant fiir Ausschluss von Patienten mit Angina pectoris bei leichter Belastung)

=  AbEJ 2026 (geplant):

« Umbenennung QI-Titel in: ,Indikation zur elektiven Koronarangiographie (isoliert oder einzeitig) bei chronischem Koronarsyndrom”

» Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit maximaler medikamentoser Therapie und anhaltender Angina-pectoris-
Symptomatik

» Ausschluss Ruhe-EKG und Ruhe-Echokardiographie als nicht-invasives Untersuchungsverfahren zum Nachweis einer Ischamie

« Anpassung des Datenfeldes,flihrende Indikation flir diese Koronarangiographie” (entscheidendes Datenfeld zur Bestimmung des
Nenners) mmmmp | AG-Sonderanalyse und QSEB-Rickmeldungen zeigten viele Fehldokumentationen

« Stufenweise Anhebung des Referenzbereiches (EJ 2026 = 7,5. Perzentil, EJ 2027 =10. Perzentil, EJ 2028 = fester Referenzbereich)

© 1QTIG 2024
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Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Geplante Ql-Anderungen im Kontext der Eckpunktebeauftragung

Q1 56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCIl mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt

= Ziel: Verbesserung der Validitat
= AbEJ2023:

* Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit kardiogenem Schock aus dem Nenner
= AbEJ2025:

* Prazisierung des Datenfeldes,Ist STEMI Hauptdiagnose”? in ,War der aktuelle STEMI Anlass der stationaren Aufnahme bzw. des
Behandlungsfalls?”

» Umwandlung des,QI 56004: ,Door”“-Zeitpunkt oder ,Balloon”-Zeitpunkt” unbekannt in ein Auffalligkeitskriterium (AK)

© 1QTIG 2024 10
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Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Geplante Ql-Anderungen im Kontext der Eckpunktebeauftragung

Q1 56012: Therapiebediirftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen

Ziel: EinfUhrung Risikoadjustierung + Verbesserung der Validitat

Ab EJ 2023:

 Risikoadjustierung eingefiihrt (Faktoren: BMI, Alter, Geschlecht, Niereninsuffizienz mit Dialysepflicht, Niereninsuffizienz ohne Dialysepflicht)

Ab EJ 2024:

« (Wieder)Aufnahme der Transfusionen in den Zahler der Rechenregel (allerdings nur aus der fallbezogenen QS-Dokumentation beim LE)

« Vollstandigere Erhebung des Aneurysma spuriums durch Aufnahme eines Datenfeldes in die fallbezogene 0S-Dokumentation beim LE und
Berucksichtigung in der Rechenregel des Zahlers

Dauerhaft:

» Optimierung der Validitat durch Prifung des Ausschlusses bestimmter Patientengruppen (z.B. ECMO-Patienten), fiir die der Prozedurbezug
nur schwer herzustellen ist bzw. die Wahrscheinlichkeit sehr groB ist, dass das Zahlereignis nicht auf die Indexleistung zurtckzufuhren ist

© 1QTIG 2024 1



Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Geplante Ql-Anderungen im Kontext der Eckpunktebeauftragung

Q1 56014: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt

= Ziel: Verbesserung der Validitat

= AbEJ2025:

Aufnahme der ,Nicht-ST-Hebungsinfarkte (NSTEMI)” und ,subakuten Koronarsyndrome mit ST-Hebungsinfarkt (STEMI)” in den
Nenner (Uberflihrung aus QI 56016)

Umbenennung QI-Titel in: ,Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt oder Nicht-
ST-Hebungsinfarkt”

© 1QTIG 2024 12
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Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Geplante Ql-Anderungen im Kontext der Eckpunktebeauftragung

Ql-Gruppe: MACCE (IDs 56018, 56020 und 56022)

Ziel: Verbesserung der Validitat und Risikoadjustierung

= AbEJ2023:

* Erweiterung der RA-Modelle um die Faktoren: Reanimation, Anamie/Blutgerinnungsstorung, Herzrhythmusstorung, Respiratorische
Insuffizienz/Lungenkollaps, Sepsis/SIRS, Storung des Wasser- und Elektrolythaushaltes

= AbEJ2024:

« Berucksichtigung der Re-PCl nur noch als MACCE, wenn sie im Datenfeld ,Indikation zur PCI” als Komplikation dokumentiert wurde
(Schliissel 7= Komplikation bei oder nach vorangegangener Koronarangiographie oder PCI)

=  Dauerhaft:

» Optimierung der Validitat durch Priifung des Ausschlusses bestimmter Patientengruppen (z.B. Patienten mit Bypass-0P innerhalb
von 7 Tagen nach der Indexleistung), fir die der Prozedurbezug nur schwer herzustellen ist bzw. die Wahrscheinlichkeit sehr groB3 ist,
dass das Zahlereignis nicht auf die Indexleistung zurtckzufthren ist

© 1QTIG 2024 13



Zukunftige und aktuelle Entwicklungsthemen
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Gesundheitswesen

Institut far
Qualitatssicherung
und Transparenz im

Neuer Qualitatsindikator ab EJ 2026 (geplant)

Indikation zur elektiven PCI bei chronischem Koronarsyndrom bzw. nach akutem Koronarsyndrom

Qualitatsziel

© IQTIG 2024

Der Anteil an durchgefiihrten elektiven PCI bei Patient*innen mit chronischem Koronarsyndrom oder zur Komplettierung der
Revaskularisation nach ACS, bei denen eine angemessene Indikationsstellung vorliegt, soll hoch sein.

Alle elektiven PCl bei Patientinnen und Patienten mit chronischem Koronarsyndrom oder bei Patientinnen und Patienten mit
Komplettierung der Revaskularisation nach akutem Koronarsyndrom

Patientinnen und Patienten mit relevanter Stenose, die durch mindestens einen der nachfolgenden Befunde nachgewiesen wurde:

- nicht-invasive Ischamiezeichen korrelierend zum betroffenen Versorgungsgebiet

oder
- hochgradige Stenose mit einem Stenosegrad > 90 %
oder
- Hauptstammstenose mit einem Stenosegrad =70 %
oder
- Hauptstammstenose mit einem Stenosegrad > 50 % und pathologischer Befund nach intrakoronarer Bildgebung
oder
- Komplettierung einer Revaskularisation nach akutem Koronarsyndrom mit einem Stenosegrad =70 %
oder

- pathologischer Befund nach einer (hdmodynamischen) Relevanzmessung

15
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Qualitatssicherung
und Transparenz im

Gesundheitswesen

Indikatoren-/Kennzahlenset ab EJ 2026

Risiko- Prozedurbezug Datenquelle
OI-Titel Indikatortyp adjustierung
X = X X =

Indikation zur elektiven Koronarangiographie (isoliert oder einzeitig) bei chronischem

56000 Indikation =
Koronarsyndrom
56027 Indikation zur elektiven PCI bei chronischem Koronarsyndrom bzw. nach akutem Indikation _ _ X N X _
Koronarsyndrom
56003 "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt Prozess = = X X X =
56012 Therapiebedirftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen Ergebnis X X X X X X
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCl mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt .
el oder Nicht-ST-Hebungsinfarkt SR S S S
56018 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie Ergebnis X X = = X X
56020 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PClI Ergebnis X = X X X X
56022 MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCl bei ST-Hebungsinfarkt Ergebnis X = X X X X
56024** 30-Tage-Sterblichkeitbei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag) Ergebnis X = X X X X
56026***  1-Jahres-Sterblichkeitbei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag) Ergebnis X - X X X X

*  Neuer Qlab EJ 2026
** Weiterfihrung ab EJ 2025 als Transparenzkennzahl
*** Weiterflihrung ab EJ 2024 als Transparenzkennzahl

© IQTIG 2024 16



Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Zukunftige und aktuelle Entwicklungsthemen

Weiterentwicklung der Risikoadjustierung (sektorenibergreifend vs. sektorenspezifisch)

EinfUhrung fester Referenzbereiche fur weitere Indikatoren

Losung zum Umgang mit Verbringungsleistungen

Verkurzung des Auswertungszeitraumes flr sozialdatenbasierte Indikatoren

Optimierung der Treffsicherheit sozialdatenbasierter Qls

Weiterentwicklung der Nutzungsmoglichkeiten der mandantenfahigen Datenbank, insbesondere
i.Z.m. sozialdatenbasierten Indikatoren (z.B. Sichtbarmachung der ausléserelevanten Ereignisse)

© IQTIG 2024 17



Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Zukunftige und aktuelle Entwicklungsthemen

= Abschluss der Evidenzrecherche zur kontrastmittelassoziierten Nephropathie und Ql-
Entwicklung (sofern ausreichende Evidenz vorhanden)

» Evaluation zur Aussetzung der DFP-Indikatoren
(siehe G-BA Beschluss vom 18.07.2024 https://www.g-ba.de/beschluesse/6748/)

= Erweiterung der Datenvalidierung um einen Datenabgleich (0S-Dokumentation vs. Patientenakte)
= Evaluation des Gesamtverfahrens zum 30.06.2027 gemaR § 2 Abs. 6 DeQS-RL (TB QS PCI)

= |dentifizierung neuer versorgungsrelevanter Themen im Bereich der interventionellen Kardiologie

© IQTIG 2024 18


https://www.g-ba.de/beschluesse/6748/

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

© IQTIG 2024
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und Transparenz im

Institut flr
Qualitatssicherung
Gesundheitswesen

stefan.sens@iqtig.org

&

(030) 58 58 26 - 560
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