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Hintergrund und
methodische Entwicklung




Patientenbefragungen als Teil der Qualitatssicherung I I G

M §136 SGBV Abs. 1:,, Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt fiir die
vertragsdrztliche Versorgung und fiir zugelassene Krankenhduser [...] 1.die
verpflichtenden MafSnahmen der Qualitédtssicherung [...]“

B 2014: FQWG §137 Abs. 3 Nr. 1 SGB V: ,,Das Institut [...] soll insbesondere
beauftragt werden, fiir die Messung und Darstellung der
Versorgungsqualitdt moéglichst sektoreniibergreifend abgestimmte
risikoadjustierte Indikatoren und Instrumente einschliefSlich Module fiir
ergénzende Patientenbefragungen zu entwickeln, ...

M 2015: KHSG §136b Abs. 6 SGB V:,Ergebnisse von Patientenbefragungen
[...] sind in den Qualitdtsbericht aufzunehmen.”

B 2021: GVWG §137a Abs. 3 Nr. 1 SGB V: ,, Das Institut [...] soll insbesondere
beauftragt werden, [...] einschliefSlich Module fiir Patientenbefragungen
auch in digitaler Form zu entwickeln, ...

» Patientenbefragung als ,integraler, gleichwertiger Bestandteil” von QS-Verfahren



Die drei ,,Datensaulen” von Qualitatssicherungsverfahren IIG

IIG Entwicklung und Durchfiihrung von QualitatssicherungsmalRnahmen im Auftrag des G-BA

QS-Verfahren

Sozialdaten
Dokumenta- der
tion der . Patienten-
Leistungser- edeallEi, befragungen
) & Kranken- guns
bringer
kassen
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Anspriiche an Patientenbefragungen in der externen QS IIG

B Bei Wahl der Befragungsmethode gilt auch fir die
Patientenbefragung, dass die Ergebnisse folgende Kriterien erfillen
mussen:

konkrete
Benennung
potenzieller
Schwachstellen
in der
Gesundheits-
versorgung Vorm

qualitatsrelevant Leistungserbringe
beinflussbar

- konkrete
Bgdeqtung . Hinweise fir die
Patientinnen und i
. Qualitats-
Patienten
verbesserung

Ermoglichung
von Einrichtungs-
vergleichen
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Anspriiche an Patientenbefragungen in der externen QS

» Spezifisches Erfragen
konkreter Situationen,
Zustande und
Ereignisse ohne
Interpretation Dritter

* Vernachlassigung der
subjektiven
Bewertung (keine
Zufriedenheit)

Patient Reported
Outcome Measures
(PROMs)

Fakten-
orientierter

Befragungs-
ansatz

Patient Reported
Experience
Meaures (PREMs)

larle

Fokussierung auf
konkrete
Qualitatsmerkmale
erlaubt gezielte Ansatze
far eine
Qualitatsverbesserung

Abbildung von
qualitatsrelevanten
Kriterien, die aus
Patientensicht
beobachtbar, erlebbar
und beantwortbar sind
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Allgemeine Entwicklungsstufen der Befragung IIG

Was soll erfragt Exploration und

Befragungsinhalt werden? Definition der Themen

Wie konnen die

- ltemformulierung &
Frage.bﬁigenent Inhalte erfragt 8
wicklung e e Testung
Uber welche
Auswertungskonzept Ergebnisse soll wie Qualitatsindikatoren

berichtet werden?
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Entwicklungsprozess des IQTIG

Fokusgruppen/Inter

. Expertengremium » Qualitatsmerkmale »
NS

Syst. Literaturreche

|

Explorative Phase zur Iltemgenerierung

Erste
Fragebogenversion

Ggf.Kognitiver

Kognitiver Pretest
» & Retest

Fragebogenoptimierung Validierung und
Indikatorenkonzeption

Validierter

Fragebogen » Qualitatsindikatoren
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Entwicklung der Qualitatsindikatoren

Qualitatsaspekte QA1

Qualitatsmerkmale QM 1a QM 1b

Merkmalsebene

Qualitatsindikator Ql1

© 1QTIG 2022
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~ Exploration

Ql 2

 Entwicklung




Entwicklung der Qualitatsindikatoren

larle

~ Exploration

~ Entwicklung

Qualitatsaspekte QA1 QA2
Qualitatsmerkmale QM 1a QM 1b QM 1c
I I | |
Q 11 12 13 14 15
| | I
Merkmalsebene
Ql 2

Qualitatsindikator Ql1l
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Beispiel Patientenbefragung PClI

larle

Thema/ Qualitatsaspekt:
Patienteninformation und Aufklarung vor elektiver Prozedur

Unterthemen/Qualitdtsmerkmale:

Prozedur, zu erwartende Schmerzen wahren Prozeduir, ...

Behandlungsalternativen zum Eingriff; Therapeutische Konsequenz, Ablauf der

24) Ich wurde vor dem Eingriff daruber informiert, ...
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz.

...dass es auch andere Behandlungsmaoglichkeiten als

eine Stenteinlage gibt.

...dass ich nach einer Stenteinlage regelmaRig
Medikamente einnehmen muss.

...wie der Eingriff ablaufen wird.

...ob ich Schmerzen wahrend des Eingnffs zu erwarten
habe.

Ql ,, Patienteninformation
vor der elektiven Prozedur”
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Berechnung und Riickmeldung der Ergebnisse im
Verfahren I QT IG

B Berechnung und Ergebnisdarstellung erfolgt einrichtungsbezogen,
d.h. es gibt keinen Fallbezug!

B Uber das berechnete Unsicherheitsintervall und den
Referenzbereich wird die quantitative Auffalligkeit eines
Leistungserbringers bestimmt

B Feste und verteilungsbasierte Referenzbereiche

B Auswertung und Durchfihrung des Stellungnahmeverfahrens auf
Basis der Indikatorergebnisse
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Beispielhafte Ergebnisdarstellung

,Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver
PCI*
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Ihr Ergebnis  KH teilstat.

KH amb.

VA

BA

Bund (Gesamt)

Punkte

99
96
93
90
87
84
81
78
75
72
69
66
63
60
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81,4

77,8 76,8 79,3
74,1
69,8
2018 2019 2020
~@=|hr Ergebnis ===Bund (Gesamt)



Entwicklungen zur
Patientenbefragung -
Aktueller Stand




Entwicklungen zur Patientenbefragung als Element

von QS-Verfahren

Abgeschlossene Entwicklungen

Entwicklungs-zeitraum

QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention
(PCl) und Koronarangiographie

QS-Verfahren Versorgung von volljghrigen
Patientinnen und Patienten mit Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen

QS-Verfahren Nierenersatztherapie (NET)

Qualitatssicherungsverfahrens zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter

Entwicklung eines Konzepts zur onlinebasierten
Patientenbefragung

04/2016-12/ 2018 v 01/07/20
22

06/2016-12/ 2018

05/ 2018 bis 11/ 2020
03/2019-12/ 2021

11/2020-11/ 2021

Alcuelle Entuicklunger I N

QS-Verfahren Entlassmanagement

QS Verfahren Hysterektomie

© I1QTIG 2022
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QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie I QT IG

B Entwicklung einer Patientenbefragung fiir das bestehende
sektorentbergreifende QS-Verfahren

B Drei Fragebogenversionen fiir Patientinnen und Patienten mit

M Elektiver Koronarangiografie

M Elektiver PCI (isoliert oder einzeitig)

B Dringender/ akuter
Koronarangiografie und
PCI (isoliert oder einzeitig)

I
/
!‘
I
/

M 1. Juli 2022: Start Regelbetrieb

Erste Befragung im Regelbetrieb!
® Aufbau von Strukturen und Prozessen
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QS-Verfahren Versorgung von volljghrigen Patientinnen und
Patienten mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften .
Stérungen I QT IG

B Entwicklung einer einrichtungstibergreifenden Patientenbefragung als Teil
eines neuen QS-Verfahrens fir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérung

B Drei Fragebogenversionen

M stationare Behandlung im Krankenhaus

B Behandlung in einer Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA)

B Behandlung in einer Arztpraxis

|QT le]

B Weitere Umsetzung in Beratung
beim G-BA
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QS-Verfahren Nierenersatztherapie (NET)

© I1QTIG 2022

Entwicklung einer Patientenbefragung fir das bestehende
sektorentbergreifende QS-Verfahren NET (Dialyse und
Transplantation)

Vier Fragebogenversionen fur Patientinnen und Patienten mit

B Dialyse in einer Einrichtung B &

M Heimdialyse
M Erstdialyse

M Transplantation

Weitere Umsetzung in Beratung
beim G-BA

larle




QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie I I G

B Entwicklung einer Patientenbefragung als Teil eines neuen QS-
Verfahrens

B Eine Fragebogenversion zur Befragung nach Therapieabschluss

B Weitere Umsetzung in Beratung beim G-BA
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Datenfllsse und
Fragebogenlogistik




Eckpunkte der Befragung

Postalischer Versand der

Fragebogen nach Entlassung mit

zweistufigen
Erinnerungsverfahren

=

>

Versendestelle fiir Versand
der Fragebogen und
Erinnerungsschreiben

© I1QTIG 2022
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Ubermittlung der
Adressdaten und
medizinischen
Daten zur
Fragebogenauswahl
gem. §299 SGB V

Softwarelosung fiir Auslosung
und Ubertragung relevanter
Daten an die Versendestelle

s

n B

Fragebogenannahmestelle

zur Eingabe der Auswertung und
Fragebdgen und Berichtslegung
Datenaufbereitung
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Ablauf

Dokumentation von med.
Daten und Adressdaten zur
Fragebogenauswahl und -

Ubermittlung

Leistungserbringer

Patientinnen/
Patienten

© I1QTIG 2022

Pseudonymisierung der LE

—

LQS/LKG, DAS-KV,
DAS-SV

N\

ﬁ

<]

Versendestelle
Patientenbefragung

K-

Al

1QTIG

larle

Fragebogenversand (einschl.
Erinnerungsschreiben),

Fragebogeneingabe

Datenannahme,
Auswertung,
Berichtserstellung,
Rickmeldung
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Beitrag der
Patientenbefragungen
zur Qualitatssicherung
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Einordnung der Qualitatsindikatoren in das IQTIG-
Rahmenkonzept fiir Qualitat I QT IG

Ausrichtung der
Versorgungsgestaltung

\Z};ﬁzemn:;;t an den Pati_entinnen
und Patienten
(responsiveness)
Rahmenkonzept :
Patientensicherheit . Angemessenheit
(safety) fur (appropriateness)

Qualitat

Rechtzeitigkeit und Koordination und

- . Kontinuitat
veg:gll;mae:sk)elt (coordination and
continuity)

*entsprechend der Methodischen Grundlagen 2.0 des IQTIG (2022)
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Verzahnung mit dem Gesamtverfahren ,QS PCI“

Verbesserung der Symptomschwere bei
elektiver PCI

Erreichen des wesentl.
Interventionsziels bei PCI

Indikatoren der Patientenbefragung

Patientensicherheit

Informationen zum Absetzen oder
Umstellen der Medikamente nach einer
PCI

RoutinemaRige Terminvereinbarung zur
Kontrollkoronarangiografie bei der
elektiven Prozedur

Unbehandelte Schmerzen in der
Nachbeobachtung

Sensibilitatsstorungen an den
GliedmaRen der Punktionsstelle

Vermeidung behandlungsbediirftiger
Hamatome bei der elektiven Prozedur

Dosis-Fldchen-Produkt
Kontrastmittelmenge

Therapiebediirftige Blutungen und
punktionsnahe Komplikationen
innerhalb von 7 Tagen

MACCE (Major Adverse Cardiac and
Cerbrovascular Events)

Sterblichkeit bei PCI

= bereits entwickelten Indikatoren (Erfassung liber Dokumentation der Leistungserbringer und Sozialdaten)

© I1QTIG 2022
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Ausrichtung der Versorgungsgestaltung
an Patient/innen

* Entscheidungsbeteiligung der
Patientinnen und Patienten

* Prozessbegleitende Interaktion und
Kommunikation der Arztinnen und Arzte

* Prozessbegleitende Interaktion und
Kommunikation des Pflege- und
Assistenzpersonals

e Patienteninformation vor der elektiven
Prozedur

* Entscheidungsbeteiligung der
Patientinnen und Patienten

* Organisation der Wartezeiten vor der
elektiven Prozedur

¢ Interaktion und Kommunikation
wahrend der elektiven Prozedur

e Patienteninformation nach der Prozedur
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Verzahnung mit dem Gesamtverfahren , QS PC/“

Rechtzeitigkeit/Verfiigbarkeit Angemessenheit
» "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten * Symptomatische Indikation aus
bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Patientensicht bei elektiver PCI
Hebungsinfarkt * |ndikation aus Patientensicht bei

elektiver Koronarangiografie

* Objektive, nicht-invasive Ischdmiezeichen
als Indikation zur elektiven, isolierten
Koronarangio

* Indikation zur isolierten
Koronarangiographie — Anteil ohne
pathologischen Befund

Indikatoren der Patientenbefragung
= bereits entwickelten Indikatoren (Erfassung (iber Dokumentation der Leistungserbringer und Sozialdaten)

© I1QTIG 2022
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Koordination und Kontinuitat

Prozessbegleitende Koordination der
Versorgung

Informationen zu
Rehabilitationsmoglichkeiten und
Umgang mit psychischer Belastung bei
akuter PCI

Angebot der Medikamentenmitgabe bei
einer Entlassung an einem Wochenende
oder Feiertag bei einer PCl

27



Verzahnung mit dem Gesamtverfahren ,QS NET*

Qualitdtsaspekte der Patientenbefragung:

*  Somatische Symptombelastung

*  Psychisches Wohlbefinden

*  Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit

Bereits bestehe Qualitatsindikatoren:

* Andmiemanagement

e 1-/2-/3-/5-Jahres-Uberleben

 10-Jahres-Uberleben (Dialyse)

* Sofortige Funktionsaufnahme des
Transplantats nach Organspende

* Qualitdt der Transplantatfunktion 90 Tage
nach Nierentransplantation

* Qualitdt der Transplantatfunktion 1 Jahr /
2 Jahre / 3 Jahre / 5 Jahre nach
Nierentransplantation

Q-Aspekte der Patientenbefragung
[ bereits entwickelten Indikatoren

© I1QTIG 2022

Patientensicherheit

Qualitdtsaspekte der Patientenbefragung:

*  Medikationsmanagement

* Selbstmanagement bei Peritonealdialyse
als Heimdialyse

*  Aufklarung Gber den Umgang mit dem
GefaRzugang bei Himodialyse

*  Beschwerden bei der Durchflihrung der
Hamodialyse in einer Einrichtung

*  Aufklarung zum Erkennen von
Komplikationen und Folgeerkrankungen

*  Somatische Symptombelastung

Bereits bestehe Qualitatsindikatoren:

* Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach
Beginn der Hdmodialysebehandlung

* Katheterzugang bei Himodialyse

e Erndhrungsstatus

* Hospitalisierung aufgrund von zugangs-
assoziierten Komplikationen

* Intra- oder postoperative Komplikationen

e Sterblichkeit im Krankenhaus

* Behandlungsbediirftige AbstofSung
innerhalb von 90 Tagen

» Transplantatversagen innerhalb 2 /3 /5
Jahren nach Nierentransplantation

larle

Ausrichtung der
Versorgungsgestaltung an
Patient/innen

Qualitdtsaspekte der Patientenbefragung:

e Aufklarung tber die Erkrankung

* Aufklarung zu den Dialyseverfahren

*  Aufklarung zur Nierentransplantation

*  Entscheidungsfindung zu den Optionen
der Nierenersatztherapie

e Aufklarung und Beratung zu
Selbstmanagement und Lebensstil

*  Kommunikation und Interaktion mit der
Arztin bzw. dem Arzt

*  Kommunikation und Interaktion mit dem
Pflegepersonal

*  Partizipative Behandlungsplanung bei
Dialyse

*  Psychosoziale Unterstiitzungsangebote
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Verzahnung mit dem Gesamtverfahren ,QS NET“ IIG

Rechtzeitigkeit/Verfiigbarkeit Angemessenheit Koordination und Kontinuitat
Bereits bestehe Qualitatsindikatoren: Bereits bestehe Qualitatsindikatoren: Qualitdtsaspekte der Patientenbefragung:
* Keine Evaluation zur Transplantation * Katheterzugang bei Himodialyse *  Psychosoziale Unterstiitzungsangebote
durchgefiihrt * Dialysefrequenz pro Woche *  Organisation der medizinischen
* Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach * Dialysedauer pro Woche Versorgung nach der
Beginn der Hdmodialysebehandlung Nierentransplantation

Bereits bestehe Qualitdtsindikatoren:
* Keine Evaluation zur Transplantation
durchgefiihrt

Q-Aspekte der Patientenbefragung
[1 bereits entwickelten Indikatoren
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Regelbetrieb
Patientenbefragung PCI (PPCI)




Auslosung und Versandzeitpunkte
la(le

1. Juli 2022: Start des Regelbetriebs

Export- und Versand von
Patientendaten mit

Entlassungsdatum in Versand
Monat X 2. Erinnerungsschreiben
Versand

inkl. neuem Fragebogen
1 Fragebogen ! , gehog

| |

N . Versand Export- und Versand
Indexeingriff Korrekturfrist 1. Erinnerungsschreiben

von Patientendaten mit
4 Y Entlassungsdatum in
T Monat X+1

Stichprobenziehung

$01_ | 01.—07.‘07.—14. 15. 15.-16. 28. | 01.-07. 10. 30.

Monat X +1 | Monat X + 2

>

Monat X

Datenannahmeschluss

Legende der Fragebdgen aus

Monat X
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-

Stichprobenverfahren (ab 200 Falle pro LE)

© I1QTIG 2022

LE Gbermitteln wenige Daten an die Versendestelle tber die
Datenannahmestellen fiir die Auswahl und den Versand der Fragebogen

Patient/innen schicken Fragebogen an Fragebogenannahmestelle des
IQTIG

Datenauswertung des IQTIG

Indikatorergebnisse nur in jahresbezogenem Rickmeldebericht,
Ergebnisse der Einzelitems im Anhang, erster Bericht zum 31.5.2023

Testung der Ablaufe vor Start des Regelbetriebs
SOLL-IST-Abgleich retrospektiv anhand , Klassik-Daten®

4,5 Jahre Erprobungszeitraum
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Aufgaben fur die Leistungserbringer IIG

B Dokumentation der fiur die Patientenbefragung benétigten Informationen
fur alle behandelten Falle (Adressdaten, Informationen zur Prozedur, ..)

B Versand der Daten zum 7. eines jeden Monats an die jeweiligen
Datenannahmestellen

B Softwarebasierte Ubermittlung von Daten, die liber die QS-Dokumentation
bereits erfasst werden bzw. im Falle von Adressdaten den
Leistungserbringer vorliegen

B Information der Patientinnen und Patienten

B Patientenmerkblatt des G-BA

B Informationen und Informationsmaterial ab Juni
auf der Homepage des IQTIG (www.igtig.org) . \
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Informationen des Leistungserbringers fur
den Fragebogenversand IIG

Benotigte Informationen . QS-Doku In KIS
Begriindung
vom LE LE enthalten
Vor- und Nachname der Patientin e Zusendung des Fragebogens v
bzw. des Patienten Zusatz- | |
Adresse der Patientin bzw. des e Zusendung des Fragebogens para meter l I v
Patienten
Art der Prozedur e Versand der richtigen Fragebogenversion v
(Koronarangiographie, PCI, e Zuordnung des Fragebogens zur jeweiligen Teilzielgruppe

Koronarangiographie und PClI)

Dringlichkeit der Prozedur e Versand des richtigen Fragebogenversion v

(elektiv, dringend, akut) e Zuordnung des Fragebogens zur jeweiligen Teilzielgruppe

Datum der Prozedur e Berechnung der Versandzeitpunkte 4 v
e Aufdruck auf das Anschreiben

Tod der Patientin bzw. des Patienten e Ausschluss aus Befragung v

Typ der Einrichtung e Auswahl der DAS v

(z. B. Krankenhaus oder Arztpraxis)

Kennzeichen des Leistungserbringers e Zuordnung der Ergebnisse zu Leistungserbringer bei der 4

(IKNR/BSNR/NBSNR) Rickmeldung

Durchfiihrender Standort e Zuordnung der Ergebnisse zu durchfiihrenden 4

Leistungserbringer bei der Riickmeldung
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Datenschutz und Patienteninformation IlG

Verpflichtung zur Datenubermittlung durch Leistungserbringer laut §16
Abs. 1a Teil 2 DeQS-RL

Patientinnen und Patienten werden analog zu anderen DeQS-Verfahren
lediglich informiert

Keine Zustimmung erforderlich und kein Widerspruchsrecht

Freiwillige Teilnahme durch Patientinnen und Patienten an Befragung
selbst

Grundlage zur Ubermittlung der Adressdaten ohne Einwilligung iber
§299 Abs. 4 SGB V geschaffen:

,...] Dabei kann er [der G-BA] auch die Ubermittlung nicht
pseudonymisierter personenbezogener Daten der Versicherten und nicht
pseudonymisierter personen- oder einrichtungsbezogener Daten der
Leistungserbringer vorsehen, soweit dies fiir die Auswahl der Versicherten
oder die Versendung der Fragebdgen erforderlich ist.”
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Bedeutung der Patienteninformation IIG

B Rucklaufquote fur Aussagkraft der Ergebnisse wichtig

1)
Bekanntheit der -~ Verbundenheit
Institution ~ mit/Interesse an
$ Befragungsinhalt
d
W /
Dauer und
Komplexitat der Einbeziehung
Befragung Vorankiindigung von Incentives
/Bekanntheit der
Befragung
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Bedeutung der Patienteninformation IIG

B Rucklaufquote fur Aussagkraft der Ergebnisse wichtig

. (] ]
Bekanntheit/ P Verbundenha
Seriositat der ?rlun ennheit
Institution mit/Interesse an

Befragungsinhalt

Anschreiben Entwicklungs

methodik/
Pretestung

Dauer und
Komplexitat der
Befragung Vorankiindigung
/Bekanntheit der
Befragung
Information der
Leistungser-
bringer

Pretestung
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Informationsmaterialien IIG

B Patientenmerkblatt des G-BA

B Informationen auf Homepage des IQTIG

B Informationsschreiben fir Leistungserbringer
(https://iqtig.org/dateien/Infoschreiben/2022/2022-03-
22 1QTIG Info LAG.pdf)

B Weitere Materialien, auch zur Patienteninformation
werden erarbeitet und bis
Ende Juni eingestellt e M Bl

:&
=

BEFRAGUNG VON
- PATIENTINNEN UND
...... PATIENTEN

mit Herzkatheteruntersuchung,
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Zusammenfassung &
Ausblick




Zusammenfassung & Ausblick ||G

B Vier abgeschlossene Entwicklungen zur Patientenbefragung als
Element eines QS-Verfahrens

B Eine abgeschlossene konzeptionelle Entwicklung zu
Onlinebefragung

B Zwei laufende Entwicklungen zur Patientenbefragung als Element
eines QS-Verfahrens

B 1. Juli 2022: Start Regelbetrieb fir Patientenbefragung QS PCI

B Weitere Umsetzung von Patientenbefragungen im Regelbetrieb
als wichtiger Schritt fir die Etablierung und Weiterentwicklung
der Patientenbefragung
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

www.iqgtig.org




