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1 Einleitung

Die Patientenbefragung 0S PCl ist die erste Patientenbefragung eines externen Qualitatssiche-
rungsverfahrens, die im Regelbetrieb zur Anwendung kommt. Sie ist am 1. Juli 2022 gestartet.
Damit wurde das bestehende externe Qualitatssicherungsverfahren Perkutane Koronarinterven-
tion und Koronarangiographie (0S PCI) um die Perspektive der Patientinnen und Patienten ergénzt.
Die Ergebnisse der Patientenbefragung werden anhand von Qualitatsindikatoren gemessen, die
gleichwertig zu den bisherigen Qualitatsindikatoren des Verfahrens auf Basis der Dokumentation
der Leistungserbringer und Sozialdaten der Krankenkassen in die Beurteilung und Bewertung der
leistungserbringerbezogenen Versorgungsqualitat eingehen sollen.

Folglich gilt auch fir die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung, dass deren Ergebnisse
entsprechend den Regelungen der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsbezogenen Quali-
tatssicherung (DeQS-RL)' zu bewerten sind, Auffalligkeiten aufzuklaren sind und einem Stellung-
nahmeverfahren unterliegen. Obgleich die Regelungen zur Patientenbefragung 0S PClin der Ein-
fuhrung mit einem viereinhalbjahrigen Erprobungszeitraum versehen sind, innerhalb dessen
insbesondere das Vorgehen zum Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL nichtin vollem Um-
fang, sondern in zeitlich abgestufter Form zutrifft, gelten die Grundprinzipien, insbesondere bis
zur MaBnahmenstufe 1. Bereits mit dem Auswertungsjahr 2024 konnen die Landesarbeitsgemein-
schaften fiir Qualitatssicherung (LAG) bei besonders auffalligen Ergebnissen Rickmeldungen von
den betroffenen Leistungserbringern einholen (§ 19 Teil 2 der DeQS-RL). Ab dem Auswertungsjahr
2025 sind die Indikatorenergebnisse der Patientenbefragung reqular Grundlage eines Stellung-

nahmeverfahrens.

Die Konzeption der Patientenbefragung wirkt sich auf die Bewertung der Ergebnisse und die da-
raus abzuleitenden qualitatssichernden MaBnahmen aus. So reflektieren die Befragungsergeb-
nisse das Erleben und die Erfahrungen der Patientinnen und Patienten, die sie in ihrer Versorgung
gemacht haben. |hre Riickmeldungen geben Anlass, die Strukturen und Prozesse der Leistungs-
erbringung zu hinterfragen, die mit dem jeweiligen Indikatorergebnis in Verbindung stehen. Auf
diese Weise kann die Versorgung im Sinne der Patientenzentrierung verbessert werden.

Um die beteiligten Institutionen bei dieser neuen Aufgabe zu unterstitzen, hat das IQTIG mit dem
vorliegenden Dokument eine Arbeitshilfe entwickelt. Diese soll angereichert mit zusammenge-
fassten Informationen zum Hintergrund, der Entwicklungsmethodik und der Ergebnisinterpreta-
tion das Verstandnis fur die Patientenbefragung als ein Element von 0S PClund damit eine Unter-
stdtzung fir den Umgang mit den Ergebnissen, insbesondere mit Blick auf das Stellungnahme-

verfahren geben.

'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungstibergreifenden Qualitéts-
sicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 20. Juli 2023, in Kraft getreten am 1. Januar
2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am 28.02.2024).
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Die vorliegende Arbeitshilfe soll sowohl den Leistungserbringern als auch den Landesarbeits-
gemeinschaften mit den Fachkommissionen eine Unterstiitzung geben, wie die Ergebnisse zu in-
terpretieren sind, welcher Erkenntnisgewinn sich daraus ableiten |asst und welche Méglichkeiten
hinsichtlich qualitatsfordernder MaBnahmen bestehen kénnten. Neben einer allgemeinen Einfih-
rung in die Konzeption der Patientenbefragung und deren Qualitatsindikatoren werden konkrete
Schritte zur Ergebnisanalyse empfohlen, Hinweise zur Durchfihrung und zum Umgang mit den
Ergebnissen im Stellungnahmeverfahren gegeben sowie indikatorspezifische Fragen formuliert,
die den Analyseprozess strukturieren und leiten kénnen.

Die gegebenen Informationen und Hinweise sind als Unterstlitzungsangebot des IQTIG zu verste-
hen und haben keinen verpflichtenden Charakter. Zur grundsatzlichen Neuausrichtung des Stel-

lungnahmeverfahrens erwartet das IQTIG eine Beauftragung.

Weitere Informationen zur allgemeinen methodischen Entwicklung der Patientenbefragung fin-
densich in den,Methodischen Grundlagen” des IQTIG (IQTIG 2022). Die prinzipielle Konzeption der
Indikatoren sind im Bericht zur Konstruktion und Auswertungsmethodik der Qualitatsindikatoren
der Patientenbefragung dargestellt. Die Entwicklung der Patientenbefragung 0S PCl ist ausfihr-
lich im Abschlussbericht beschrieben (IQTIG 2018). Zudem finden sich auf der Website des IQTIG
weitere Informationen (IQTIG 2023).

© I0TIG 2024 10
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2 Hintergrund und Regelungen zur Patienten-
befragung

2.1 Allgemeiner Hintergrund und gesetzliche Grundlagen

Patientenbefragungen haben sich als wesentliches Bewertungsinstrument medizinischer Be-
handlungen etabliert und auch Einzug in die Qualitatssicherung gehalten. Die Qualitat einer Be-
handlung, die fir Patientinnen und Patienten durchgefiihrt wird, kann nicht chne die Stimme der
Patientinnen und Patienten selbst beurteilt werden. Entsprechend sieht das SGB V vor, dass das
IQTIG beauftragt wird, ,fir die Messung und Darstellung der Versorgungsqualitat moglichst sek-
torenubergreifend abgestimmte risikoadjustierte Indikatoren und Instrumente einschlieBlich Mo-
dule flr Patientenbefragungen” (§ 137a Abs. 3 Nr. 1SGB V) zu entwickeln. Damit stehen der Quali-
tatssicherung neben Sozialdaten der gesetzlichen Krankenkassen und der Dokumentation der
Leistungserbringer die Patientenbefragung als dritte Datenquelle zur Abbildung der Versor-

gungsqualitat gleichwertig zur Verfligung.

Eine wesentliche Grundlage flir die Durchfihrung von Patientenbefragungen im Rahmen der ge-
setzlich verpflichtenden Qualitatssicherung ist in § 299 Abs. 4 SGB V geschaffen. Neben Normie-
rungen, die sich unmittelbar auf den Datenfluss auswirken, wie die Einbindung einer Versende-
stelle, die die Auswahl der Patientinnen und Patienten und den Versand der Befragungsunterlagen
vornimmt, ist dort die Grundlage fiir die Ubermittlung von nicht pseudonymisierten Patientenda-
ten normiert. Konkret wird ermdglicht, dass von den Leistungserbringern die Adressdaten und
behandlungsspezifische Daten, die flir die Auswahl und den Versand der Frageb6gen notwendig
sind, an die Versendestelle verschickt werden, ohne dass die Patientinnen und Patienten ihr Ein-

verstandnis erteilen mussen.

Die Verpflichtung zur Ubermittlung dieser Daten und damit zur Beteiligung an der Patientenbe-
fragung als ein Bestandteil des Verfahrens (S PCl erfolgt Gber die DeQS-RL. Neben allgemeinen
Bestimmungen zur Patientenbefragung in Teil 1, beschreibt Teil 2 der Richtlinie die konkrete Aus-

gestaltung der Patientenbefragung im Rahmen von QS PCI.

2.2 Regelungen zum Stellungnahmeverfahren

Die DeQS-RL sieht in Teil 1vor, dass bei auffalligen Ergebnissen den jeweiligen Leistungserbrin-
gern Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben wird (Stellungnahmeverfahren) und sich daran ein
mehrstufiger Prozess anschlieBen kann (§ 17 Teil 1 DeQS-RL). Dieser gliedert sich in die MaBnah-
menstufe 1, wonach bestimmte Vereinbarungen getroffen werden, wie die Teilnahme an Fortbil-
dungen, Fachgesprachen, Kolloquien oder Qualitatszirkeln, die Implementierung von Behand-
lungspfaden, die Durchflihrung von Audits oder Peer Reviews sowie die Implementierung von
Handlungsempfehlungen anhand von Leitlinien. MaBnahmenstufe 2 sieht bei schwerwiegenden

© I0TIG 2024 1
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oder anhaltenden Missstanden oder aber Verweigerungen der Leistungserbringer die Mdglichkei-
ten vor, die getroffene Vereinbarung zu korrigieren oder aber die flr Vergltungsabschlage oder
Entziehung der Abrechnungsmaglichkeit der jeweiligen Leistung zustandigen Stellen mit ent-

sprechenden Empfehlungen zu informieren.

In den themenspezifischen Bestimmungen zum Verfahren 0S PCI (Teil 2 der DeQS-RL) wird unter
819 normiert, dass ein viereinhalbjahriger Erprobungszeitraum besteht, innerhalb dessen be-

stimmte Regelungen u. a. zum Stellungnahmeverfahren fir die Patientenbefragung 0S PCI gelten:

Das erste halbe Jahr dient der Erprobung der Datenerhebung und der Datenflisse. Zum ersten
vollstandigen Erfassungsjahr werden keine Stellungnahmeverfahren nach §17 Teil 1 DeQS-RL
durchgefihrt. Allerdings konnen die Landesarbeitsgemeinschaften zum Zweck der Evaluation
der Indikatoren und Rickmeldeberichte und insbesondere bei auffalligen Ergebnissen unter Be-
teiligung der Fachkommissionen Rickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern einholen. Ab dem zweiten vollstandigen Erfassungsjahr werden Stel-
lungnahmeverfahren durchgefihrt und MaBnahmen gemaB MaBnahmenstufe 1beschlossen bzw.
eingeleitet. Die Anwendung der MaBnahmenstufe 2 ist flir den gesamten Erprobungszeitraum
nicht vorgesehen, es sei denn, es werden besonders schwerwiegende Auffalligkeiten erkannt, die
einen dringenden Handlungsbedarf anzeigen.

Der gesamte Erprobungszeitraum wird durch das IQTIG wissenschaftlich begleitet.

Wissenschaftliche Begleitung durch das IQTIG

rfassungsjahre 2024-2026

keine regelhaften
Erprobung Daten Stellungnahme- Stellungnahmeverfahren und

erhebung und verfahren nach MaBnahmenstufe 1geman

Datenfluss §17 DeOS-RL §17 Abs. 3 Teil 1 DeQS-RL

keine regelhaften MaBnahmen gemaB § 17 Abs. 4 Teil 1 DeQS-RL (MaBnahmenstufe 2)

Abbildung 1: Stellungnahmeverfahren und QualitGtssicherungsmaBnahmen im Erprobungszeitraum der
Patientenbefragung QS PCl gem. § 19 Teil 2 DeQS-RL

© I0TIG 2024 12
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Zusammenfassung

= Die Patientenbefragung ist neben Sozialdaten der gesetzlichen Krankenkassen und der Do-
kumentation der Leistungserbringer die dritte Datenquelle, die gleichwertig zur Abbildung der
Versorgungsqualitat genutzt werden kann.

= 8299 SGB Vregelt Grundsatze zur Fragebogenlogistik und zur Weiterleitung von Adressdaten
und behandlungsspezifischen Daten flr die Auswahl und den Versand der Fragebdgen.

= Die Ausgestaltung der Patientenbefragung im Allgemeinen und im speziellen Kontext von 0S
PCI wird Gber die DeQS-RL geregelt.

= Mitder Patientenbefragung QS PClist ein viereinhalbjahriger Erprobungszeitraum verbunden,
in dem das Stellungnahmeverfahren reguldar ab dem Auswertungsjahr 2025 durchgefiihrt
wird. Ab dem Auswertungsjahr 2024 konnen die Landesarbeitsgemeinschaften bei auffalli-

gen Ergebnissen Rickmeldungen von den Leistungserbringern einholen.
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3  Methodik der Patientenbefragung

Die allgemeine Entwicklungsmethodik des IQTIG sieht vor, dass alle Qualitatsindikatoren be-
stimmte Eignungskriterien erflllen mussen, damit ihre Ergebnisse zuverlassig sind und als
Grundlage fir mogliche Handlungsanschlisse verwendet werden kénnen. Zu den Eignungskrite-
rien zahlen u. a., dass die Ergebnisse

= von den betreffenden Leistungserbringern beeinflussbar sind,

= qualitatsrelevante Merkmale der Versorgung adressieren,

= fir Patientinnen und Patienten von Bedeutung sind,

= auf konkrete potenzielle Schwachstellen in der Gesundheitsversorgung und damit
= auf Verbesserungspotenzial hinweisen und folglich

= einen Handlungsanschluss ermdglichen (IQTIG 2022).

Im Kern bedeutet das, dass Qualitatsindikatoren auf Basis von Patientenbefragungen qualitatsre-
levante Merkmale adressieren, die konkrete Hinweise auf Verbesserungspotenzial geben. Daflr
muss der individuelle Interpretationsspielraum der Patientinnen und Patienten so gering wie
moglich gehalten werden. Es missen konkrete Merkmale der Versorgungsqualitat im Fokus ste-
hen, die von Patientinnen und Patienten

= beobachtbar sind,
= erlebbar sind,

= und diesbezligliche Fragen beantwortbar sind.

Das IQTIG verwendet sogenannte Patient-Reported Experience Measures (PREMs) und Patient-Re-
ported Outcome Measures (PROMs) als faktenorientierte Befragungsansatze. PREMs beziehen sich
primar auf Prozesse oder Strukturen der Versorgung. Das kdnnen beispielsweise Inhalte von be-
stimmten Aufklarungsgesprachen sein oder die Frage, ob bestimmte Informationen gegeben
wurden. PROMs bilden Ergebnisse bzw. den Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten
ab, beispielsweise durch Fragen zu Schmerzen. Durch das Erfragen von konkreten Zustanden,
Ereignissen oder Situationen erhalten Leistungserbringer gezielte Hinweise zur Versorgungsqua-
litat in ihrem Krankenhaus bzw. in ihrer Arztpraxis, aus denen sich MaBnahmen zur Verbesserung
ableiten lassen.

Zusammenfassend verfolgt die Patientenbefragung im Schwerpunkt einen faktenorientierten
Befragungsansatz. Die qualitatsrelevanten Merkmale der Versorgung werden mithilfe von Items
so operationalisiert, dass sie die dahinterstehenden qualitatsrelevanten Ereignisse, Zustande
oder Situationen, die von Patientinnen und Patienten beobachtet, erlebt oder empfunden werden
kénnen, abbilden. Dabei adressiert jedes Qualitatsmerkmal flir sich genommen einen qualitatsre-
levanten Sachverhalt, der durch Fragebogenitems messbar gemacht wird.
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3.1 Mehrstufiger Entwicklungsprozess der Fragebogen

Das IQTIG legt in seiner Definition von Qualitat und bei der Bewertung der Versorgungsqualitat den
Schwerpunkt auf eine patientenzentrierte Ausrichtung (IQTIG 2022). Dies schlagt sich unmittelbar
in den Entwicklungsmethoden flir Patientenbefragungen nieder. Die Inhalte von Patientenbefra-
gungen sollen explizit patientenrelevante Qualitdtsmerkmale der Versorgung adressieren. Fur je-
des QS-Verfahren werden individuelle Fragebdgen entwickelt, die sich an den Zielen des QS-Ver-

fahrens und Inhalten der Versorgung orientieren.

Welche konkreten Themen in den Fragebégen abgebildet werden, wird in einem mehrstufigen
Entwicklungsprozess festgelegt. Dieser besteht aus einer Literatur- und Leitlinienrecherche,
Gruppendiskussionen (Fokusgruppen) und/oder Interviews mit Patientinnen und Patienten. Aber
auch die beteiligten Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal oder Therapeutinnen und Therapeuten
werden Uber Fokusgruppen und Interviews eingebunden. AuBerdem berat ein Expertengremium
das IQTIG zu den Entwicklungen, welches sich ebenfalls aus Patientinnen und Patienten und ggf.
Angehdrigen, den beteiligten Gesundheitsprofessionen sowie Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern Gbergeordneter Fachdisziplinen zusammensetzt.

Die Entwicklung der Patientenbefragung unterteilt sich grob in drei Phasen:

= Inderersten explorativen Phase werden die Themen identifiziert, die Inhalt der Patientenbefra-
gung sein sollen. In der Zusammenschau der Ergebnisse der Literaturrecherche, der Fokus-
gruppen bzw. Interviews und der Beratung des Expertengremiums werden qualitatsrelevante
Themen der Versorgung abgeleitet (Qualitatsaspekte), die in der Folge als sogenannte Quali-
tatsmerkmale ausdifferenziert werden.

= Die zweite Phase beschaftigt sich mit der Fragebogenentwicklung. Hier werden die abgeleite-
ten Merkmale in Fragebogenitems ,(ibersetzt”.? Je nachdem, wie komplex ein Qualitdtsmerk-
mal ist, werden ein oder auch mehrere ltems bendtigt, um den dahinterliegenden Sachverhalt
verstandlich und beantwortbar in einem Fragebogen abzubilden. Die Frageb6gen werden in-
tensiv getestet, um valide Ergebnisse zu erhalten. Hierflr setzt das IQTIG ein dreistufiges Pre-
test-Verfahrenein: In der ersten Stufe werden Patientinnen und Patienten zur Verstandlichkeit,
Interpretation und Erinnerbarkeit befragt (kognitiver Pretest). Auf Grundlage dieser Erkennt-
nisse werden die Fragebdgen optimiert. In der zweiten Stufe wird der Fragebogen an eine gro-
Bere Stichprobe von Patientinnen und Patienten verschickt. Die Ergebnisse geben Aufschluss
Uber die Datenqualitdt und sind Grundlage fiir die Konzeption der Qualitatsindikatoren (Stan-
dard-Pretest). Sollte nach dem Standard-Pretest ersichtlich werden, dass der Fragebogen er-
neut angepasst werden muss, werden diese méglichen Anderungen nochmals einem kogniti-
ven Retest unterzogen, der ahnlich wie der kognitive Pretest aufgebaut ist. Damit wird die
Beantwortbarkeit und damit Gute des Fragebogens abschlieBend sichergestellt.

2 Mit dem Begriff,Item” ist die Fragestellung gemeint, zu der auch immer eine Antwortskala gehdort.
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= Der dann validierte Fragebogen ist Grundlage fir die dritte Phase, der Entwicklung von Quali-
tatsindikatoren. Hierfir werden Fragebogenitems auf Ebene der dazugehdrigen Qualitats-
merkmale zusammengefasst, die wiederum zu einem Qualitatsindikator zusammengefasst
werden (siehe auch Abschnitt 3.2.1).
Auf Basis der Daten des Standard-Pretests werden die Indikatoren berechnet und anhand sta-
tistischer Kennzahlen (interne Konsistenz, Homogenitat) geprift, wie gut die Fragebogenitems
eines Indikators zusammenpassen. Weiteres Ziel des Standard-Pretests ist es, den spateren
Regelbetrieb so weit wie mdglich zu simulieren und damit auch die technisch-logistische Um-

setzung zu testen.

Durch diese ausfihrliche mehrstufige Pretestung ist nicht nur die Verstandlichkeit sowie die
Praktikabilitat der Fragebdgen gewahrleistet, sondern es wird auch sichergestellt, dass die Qua-

litdtsindikatoren geeignet sind, um die patientenberichtete Versorgungsqualitat zuverlassig zu

messen.

Erste explorative Phase

Literaturrecherche, Qualitatsaspekte
Fokusgruppen/ und
Einzelinterviews Qualitdtsmerkmale

Expertengremium

Stellungnahme-
1. Treffen

verfahren

Zweite Phase

Kognitiver Pretest,
Standard-Pretest,
Kognitiver Retest

Fragebogen- . Expertengremium
entwurf ' 2. Treffen

Itementwicklung

Dritte Phase
Validierter - Aggregation der
Fragebogen L Fragebogenitems

Abbildung 2: Drei Phasen der Entwicklung einer Patientenbefragung

3.2 Konzeptionelle Kernaspekte

3.2.1 Konzeption der Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren erlauben es, den Grad der Erfillung konkreter Qualitatsanforderungen zu
messen. Sie bestehen aus einem Ziel fiir die Versorgungsqualitét (z. B. ,mdglichst wenige Kom-
plikationen”), einem Messverfahren (,Operationalisierung”) und einem Bewertungskonzept flr die
Zielerreichung in Form eines Referenzwerts und einer Methode zur Feststellung, ob dieser Refe-
renzwert erreicht wurde (IQTIG 2022: Abschnitt 4.1).
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Die Konstruktion der Qualitatsindikatoren auf Basis von Patientenbefragungen beruht auf der Ag-
gregation mehrerer Iltems zu Qualitatsmerkmalen, die wiederum zu einem Qualitatsindikator zu-
sammengefasst werden. Dabei werden alle Qualitatsmerkmale gleichgewichtet. Die Qualitats-
indikatoren werden einer bayesianischen Modellierung folgend wie Indizes berechnet. Die genaue
Beschreibung der Itemkonzeption kann im Bericht zur ,Konstruktion und Auswertungsmethodik
fir Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung” nachgelesen werden (IQTIG 2023).

Die zweistufige Aggregation, die einem Qualitatsindikator zugrunde liegt, ist in Abbildung 3 an-
hand des QI 56104 (,Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege- und Assis-

tenzpersonals”) beispielhaft dargestellt.

QIEBI04
.Prozessbegleitende
Interaktion und

Kommunikation des
Pflege-und
Assistenzpersonals *

Zusammenarbeit
zwischenHaflichar
und respektvoller

Eingehen des
Pflege-und
Assistenzparsonals
auf Anliegender

Qualitéts- Sprach-und

merkmal

Versténdigungs-

. Umgang barrieren
Arztinnenund

Arztanim Team

Patientinnen und
Patienten

|
«— T A T v
leh musste langs

| Meine Intimsphére warten, wenn ich Es kam vor, dass
Wennichein

R 2R

. wurde gewahrt Unterstiitzung ichmich mit dem
Anliegen hatte. § (z. B. bei angefordert habe Pflage- und

konnte ich Mit meinen Ieh wurde e e Bl e A e

Fragebogen- jemanden vom Anliegenwurde ich respektvell = dg;r J Tailottenaingen n;ﬁ,:ﬂ,f{’a‘n';f”:n
item Pflege- und ernst genammen behandelt Sty .q_ =0 ; 9
e Krperpflege ader bei der konnte, weil es

b der Kirperpflege, zum nicht gut Deutsch

sich s
erreichen Werbandskontrelle) Bereitstellen von gesprochenhat.

Getranken).

Abbildung 3: Zweistufiger Aggregationsprozess der Indikatorenkonzeption, beispielhafte Darstellung
anhand QI 561004

Fir jedes Fragebogenitem werden Punktwerte zwischen 0 und 100 fir die Antwortmdglichkeiten
der Patientinnen und Patienten festgelegt. Der Indikatorwert wird entsprechend als Punktschat-
zer auf der Skala von 0 bis 100 Punkten dargestellt, wobei hohere Werte fir ein besseres Ergebnis
sprechen. Zudem wird der Vertrauensbereich ausgegeben. Je groBer die Anzahl an tatsachlich
ausgewerteten Fragebdgen ist, desto groBer ist die Sicherheit bei der Bestimmung des Indikator-
wertes, was sich durch ein kleineres Vertrauensintervall ausdriickt. Umgekehrt erlauben die Ver-
trauensbereiche mit abnehmender Fallzahl eine groBere Abweichung des Indikatorergebnisses
vom Referenzbereich, bevor ein Leistungserbringer als rechnerisch auffallig klassifiziert wird.

3.2.2 Referenzbereiche

Zu jedem Qualitatsindikator gehort ein Referenzbereich, mit dem die zu erwartende Qualitat im
Sinne eines Zielwertes definiert wird. Der Referenzbereich ist das Leitkriterium fir das Stellung-
nahmeverfahren, indem bei einer Unterschreitung das Stellungnahmeverfahren mit entspre-
chenden FérdermaBnamen eingeleitet wird.
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GemaRB den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG werden - wann immer maglich - feste Refe-
renzbereiche definiert (IQTIG 2022: Kapitel 16). Verteilungsbasierte Referenzbereiche werden da-
gegen immer dann definiert, wenn die Setzung eines festen Referenzbereichs auf Basis der vor-
liegenden Informationen (noch) nicht ausreichend ist oder relative Qualitdtsaussagen getroffen
werden sollen. Zu den Indikatoren der Patientenbefragung PCl wurden fiir sieben Qualitatsindika-
toren feste Referenzbereiche und flir 12 verteilungsbasierte Referenzbereiche auf Basis der Mit-
telwerte aller Leistungserbringer definiert. Die Referenzbereiche der einzelnen Indikatoren kén-
nen der Ubersicht (iber alle Indikatoren der Patientenbefragung 0S PCI in Abschnitt 6.3 entnom-

men werden.

3.2.3 Bewertung

Ziel des S-Verfahrensist, die Qualitat der Leistungserbringer anhand der vorliegenden Daten auf
Auffalligkeiten zu prifen und im Falle von Auffalligkeiten ein Stellungnahmeverfahren nach §17
DeQS-RL einzuleiten. Die statistische Auffalligkeitseinstufung gilt als Operationalisierung des Be-
griffs ,Hinreichender Hinweis fir ein Qualitatsdefizit”: Ist geniigend statistische Evidenz fur das
Nichterreichen des Referenzbereichs vorhanden, fiihrt dies zu einer Stellungnahme. Konkret wird
gepruft, ob die obere Grenze des Vertrauensintervalls innerhalb oder auBerhalb des Referenzbe-
reichs liegt.

3.2.4 Risikoadjustierung

Die Risikoadjustierung bertlicksichtigt patientenseitige Einflussfaktoren auf das Indikator-
ergebnis, die nicht in Zusammenhang mit der Versorgungsqualitat stehen. Ziel ist dabei, die Er-
gebnisse der Leistungserbringer fair und vergleichbar zu machen, damit ausschlieBlich die Kom-
petenz des Leistungserbringers gemessen wird. Im Entwicklungsprozess der Patientenbefra-
gung wurde herausgearbeitet,

= firwelche Indikatoren mit Blick auf das Indikatorziel und der damit verbundenen Anforderung
an die Versorgung der Patientinnen und Patienten eine Risikoadjustierung erfolgen sollte und

= welche patientenseitigen Faktoren einen solchen unmittelbaren Einfluss auf das jeweilige QI-
Ergebnis haben kénnen.

So wird fur Indikatoren, die aus medizin-ethischer Sicht hinsichtlich bestimmter Patientenmerk-
male keine Unterschiede in den Anforderungen machen, keine Risikoadjustierung empfohlen.
Dies betrifft vor allem prozessorientierte Indikatoren (z. B. zur Information und Aufklérung, zu
Kommunikation und Interaktion). Indikatoren, deren Ergebnis unmittelbar von patientenbezoge-
nen Faktoren beeinflusst werden und dieser Einfluss nicht dem Versorgungsprozess zuzuschrei-
ben ist, werden risikoadjustiert. Dies betrifft vornehmlich Indikatoren, die sich auf Outcomes be-
ziehen.
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Da die Daten der Patientenbefragung nicht mit Daten aus anderen Quellen verknlipft werden kon-
nen, mussen diese Faktoren Uber die Patientenbefragung selbst erfassbar sein. Welche Indikato-
ren risikoadjustiert werden, ist Abschnitt 6.3 zu entnehmen. Dort sind auch die einzelnen Variab-

len zur Risikoadjustierung aufgefihrt.

3.25 Skala der Indikatorergebnisse

In der Patientenbefragung gibt es 1) Indikatoren, deren Ergebnisse fiir patientenseitige Risiken
adjustiert sind, und 2) Indikatoren ohne eine solche Risikoadjustierung. Die Ergebnisse dieser zwei
Indikatortypen werden jeweils auf unterschiedlichen Skalen dargestellt.

Qualitatsindikatoren ohne Risikoadjustierung berechnen pro Leistungserbringer ein Ergebnis auf
einer Punkte-Skala von 0 bis 100 Punkten. In dieser Punktzahl sind die Patientenantworten zu den
zugrundeliegenden Merkmalen und Items flir einen Leistungserbringer aggregiert. Hohe Punkt-
werte entsprechen dabei einer besseren Behandlungsqualitat des Leistungserbringers (s. Kap.
3.2.1).

Qualitatsindikatoren mit Risikoadjustierung berechnen pro Leistungserbringer dagegen eine so-
genannte SMOR (,standardized mortality odds ratio”). Die SMOR ist ein MaB, welches die patien-
tenseitige Risiken in die Bewertung mit einbezieht. Die SMOR-Indikatoren sind somit sehr ahnlich
zu den in der DeQS-Richtlinie etablierten O/E-indikatoren. Fir den SMOR-Indikator wird die er-
reichte Punktzahl (zwischen 0 und 100) mit einer flir das Patientenkollektiv erwarteten Punktzahl
(zwischen 0 und 100) in Beziehung gesetzt. Diese fiir das Patientenkollektiv erwartete Punktzahl

wird vorab flr jeden Leistungserbringer anhand eines Risikoadjustierungs-Modells berechnet.

Ein SMOR-Wert von 1 bedeutet, dass die erreichte Punktzahl genau der erwarteten Punktzahl far
den Leistungserbringer entspricht. Ein SMOR-Werte (iber 1bedeutet, dass die erreichte Punktzahl
hoher ist als erwartet. In diesem Fall hat der Leistungserbringer also besser abgeschnitten als auf
Basis der zum Leistungserbringer befragten Patientinnen und Patienten erwartet wurde. Ein
SMOR-Werte unter 1bedeutet dagegen, dass die erreichte Punktzahl niedriger ist als erwartet. Die
SMOR-Werte sind dabei stets groBer als 0 und nach oben hin unbegrenzt. Je gréBer der SMOR-
Wert eines Leistungserbringers, desto besser stellt sich die erreichte Punktzahl im Vergleich zur
erwarteten Punktzahl dar.

Inihrer graphischen Darstellung unterscheiden sich die Ergebnisse von Indikatoren mit bzw. ohne
Risikoadjustierung hinsichtlich der verwendeten Ergebnisskala. Prinzipiell werden die Leistungs-
erbringerergebnisse mit ihrer Fallzahl auf der x-Achse und dem Indikatorergebnis auf der y-
Achse dargestellt. Auf der y-Achse wird bei Indikatoren ohne Risikoadjustierung der Punktwert
(siehe z.B. Abbildung 8) und bei Indikatoren mit Risikoadjustierung das SMOR-Ergebnis darge-
stellt.
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Abbildung 4: Beispielhafte Ergebnisdarstellung eines risikoadjustierten SMOR-Indikators

3.2.6 Stichprobe

Bezlglich der Stichprobenart bei der Patientenbefragung handelt es sich um eine Vollerhebung
auf Ebene der Leistungserbringer. Das bedeutet, dass alle Leistungserbringer, die bei volljahrigen,
GKV-versicherten Patientinnen und Patienten eine Koronarangiografie oder PCl durchfthren, Teil
des Verfahrens 0S PClund damit Teil der Patientenbefragung sind. Auf Ebene der Falle eines Leis-
tungserbringers wird jedoch eine Stichprobe gezogen, wenn Leistungserbringer im Vorjahr mehr
als 200 Falle pro Jahr aufweisen, andernfalls findet auch hier eine Vollerhebung statt. Die Stich-
probenziehung erfolgt durch die Versendestelle (Abschnitt 4.2.1).

3.2.7 Freiwilligkeit und Anonymitéat der Befragung

Die Teilnahme an der Patientenbefragung QS PCI ist fur alle angeschriebenen Patientinnen und
Patienten freiwillig. Alle Ergebnisse werden anonym ausgewertet. Einzelne Patientinnen und Pa-
tienten kénnen nicht identifiziert werden. Um die Anonymitat zu gewahrleisten, mussen fir die
Berechnung und Darstellung des Ergebnisses eines Indikators, einer Kennzahl oder eines ltems
mindestens vier Fragebdgen vorliegen, bei denen mindestens ein ltem des Qualitatsindikators
oder der Kennzahl bzw. das Item selbst ausgefullt sind. Jenseits dessen gibt es keine Definition
von Mindestfallzahlen. Die Auswertungsmethodik erlaubt den Umgang auch mit kleinen Fallzah-
len, indem die dadurch gréBere Unsicherheit beziglich des Indikatorergebnisses berlcksichtigt
wird (groBere Vertrauensintervalle). Die Auswertungen zur Patientenbefragung QS PCI basieren
auf allen gultigen zurlickgesendeten Fragebdgen.
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Zusammenfassung

Die Patientenbefragung basiert auf Patient-Reported Experience Measures (PREMs) und Pa-
tient-Reported Outcome Measures (PROMs).

Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung durchlaufen einen mehrstufigen Entwicklungs-
prozess. Uber Literatur, Interviews und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten und
Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsprofessionen werden Qualitatsmerkmale ab-
geleitet, die mithilfe von Fragebogenitems operationalisiert werden. Die Fragebdgen durch-
laufen eine dreistufige Pretestung.

Die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung haben eine hierarchische Struktur. Mehrere
Qualitatsmerkmale werden themenspezifisch in einem Qualitatsindikator zusammengefasst.
Die Qualitatsmerkmale werden Uber die einzelnen Fragebogenitems operationalisiert.

Die Indikatorenergebnisse werden als Punktschatzer mit Vertrauensintervall auf einer positiv
aufsteigenden Skala von 0 bis 100 dargestellt. Qualitatsindikatoren mit Risikoadjustierung
werden als SMOR-Werte dargestellt. Ein SMOR-Wert von 1bedeutet, dass die erreichte Punkt-
zahl genau der erwarteten Punktzahl fir den Leistungserbringer entspricht. Ein SMOR-Werte
Uber 1bedeutet, dass die erreichte Punktzahl hoher ist als erwartet.

Jedem Indikator wird ein Referenzbereich zugeordnet, der den angestrebten Zielwert defi-
niert. Die Indikatoren haben feste oder verteilungsbasierte (mittelwertbasiert) Referenzberei-
che. Ein Leistungserbringer gilt als rechnerisch auffallig, wenn sein Indikatorergebnis signi-
fikant auBerhalb des Referenzbereichs liegt.

Alle Leistungserbringer des Verfahrens 0S PCI sind Teil der Patientenbefragung. Pro Leis-
tungserbringer wird fir die Patientenbefragung eine Stichprobe gezogen, wenn dieser im
Jahr mehr als 200 Behandlungsfalle aufweist.

Die Teilnahme an der Befragung ist flr die Patientinnen und Patienten freiwillig und wird ano-
nym ausgewertet. Es sind keine Ruckschlisse auf einzelne Patientinnen und Patienten mog-
lich.
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4  Kernelemente der Patientenbefragung 0S PCI

4.1 Fragebogen und Themen der Patientenbefragung im Kontext des
Rahmenkonzepts fiir Qualitat

Entsprechend der Versorgungssituation gibt es vier Fragebogenversionen?, die sich an

1. Patientinnen und Patienten mit einer elektiven Koronarangiografie,

2. Patientinnen und Patienten mit einer elektiven PClI (isoliert oder einzeitig),

3. Patientinnen und Patienten mit einer dringenden oder akuten Koronarangiografie oder

4. Patientinnen und Patienten mit einer dringenden oder akuten PCI (isoliert oder einzeitig) rich-
ten.

Insgesamt hat die Patientenbefragung 19 Qualitatsindikatoren entwickelt, die sich auf

= Kontinuitat und Koordination der Versorgung

= Interaktion und Kommunikation (Art und Weise)
= Patienteninformation und Aufklarung (Inhalte)
= Patientenbeteiligung

= Veranderung der erlebten Symptome

= korperliches Wohlbefinden und Schmerzen beziehen.

Das IQTIG legt all seinen Entwicklungen zur Patientenbefragung das Rahmenkonzept fir Qualitat
zugrunde, wonach die sechs dort beschriebenen Dimensionen die Kernfacetten der Versorgungs-
qualitdt wiedergeben (IQTIG 2022). Eine Zuordnung der Indikatoren eines QS-Verfahrens zu den
sechs Dimensionen zeigt, wie ausgewogen das Verfahren ist und auch, welche Schwerpunkte

durch die jeweiligen Indikatoren gesetzt werden.

Alle aktuellen Indikatoren des Verfahrens 0S PCI sind in der folgenden Ubersicht anhand des Rah-
menkonzepts dargestellt. Dabei sind die Indikatoren der Patientenbefragung grin hinterlegt und
die Indikatoren, die Gber die Dokumentation der Leistungserbringer und Gber Sozialdaten erfasst
werden grau hinterlegt. Dabei wird ersichtlich, dass die Patientenbefragung zu einer ausgewoge-
nen Messung der Versorgungsqualitat im Verfahren 0S PCl beigetragen hat. Vor allem die Dimen-
sionen ,Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an Patientinnen und Patienten” sowie ,Kontinui-

tat und Koordination” werden dadurch erstmalig betrachtet.

3 Fur die Erfassungsjahre 2022 und 2023 wurden die dringenden und akuten Koronarangiografien sowie drin-
gende und akute PCl in einem Fragebogen adressiert, sodass fiir diese Zeitrdume drei Fragebogenversionen ein-
gesetzt wurden. Ab Erfassungsjahr 2024 wurde der Fragebogen zu drangenden/akuten Prozeduren nach Koro-
narangiografie und PCl aufgeteilt, sodass ab dem Jahr vier Fragebogenversionen eingesetzt werden.
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Abbildung 5: Qualitdtsindikatoren des Verfahrens 0S PCl in Zuordnung zum Rahmenkonzept fiir Qualitdt

des [0TIG

Zusammenfassung

= Mit19 Qualitatsindikatoren zu den Themen ,Kontinuitat und Koordination der Versorgung”,,In-

teraktion und Kommunikation®, ,Patienteninformation und Aufklarung”, ,Patientenbeteili-

gung”, ,Veranderung der erlebten Symptome” und ,kdrperliches Wohlbefinden und Schmer-

zen"” schafft die Patientenbefragung 0S PCl im Zusammenspiel mit den bisherigen Qualitats-

indikatoren aus der Dokumentation der Leistungserbringer und Sozialdaten eine ausgewo-

gene Abbildung der Versorgungsqualitat fur Patientinnen und Patienten mit einer PCl oder

Koronarangiografie.

= Mit Einbezug der Patientenperspektive wird vor allem erstmals die Ausrichtung der Versor-

gung an Patientinnen und Patienten sowie die Koordination und Kontinuitat betrachtet.
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4.2 Fragebogenlogistik

4.2.1 Ablauf der Befragung

Die Patientenbefragungen werden als selbst-administrierte postalische Befragungen durchge-
fuhrt. Das bedeutet, dass die Patientinnen und Patienten die papierbasierten Fragebégen nach

der erfolgten Prozedur zu sich nach Hause geschickt bekommen.

Damit die Patientinnen und Patienten die Fragebdgen per Post erhalten kénnen, sind die Leis-
tungserbringer verpflichtet, die Adressdaten der Patientinnen und Patienten, die mit dem Index-
eingriff behandelt wurden, zu Gbermitteln (Abbildung 5). Flr die Zusendung und Auswahl der rich-
tigen Fragebogenversion missen zudem bestimmte behandlungsspezifische Daten tGbermittelt
werden. § 299 Abs. 4 SGB V regelt die Grundlage fiir die Ubersendung dieser personenidentifizie-
renden Daten (Abschnitt 2.2). Die Daten werden unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen
verschliisselt iber die Datenannahmestellen (LQS/LKG, DAS-KV, DAS-SV), die die Pseudonymisie-
rung der Leistungserbringer vornehmen, an die Versendestelle Patientenbefragung (VPB) liber-
mittelt. Die Patientenbefragungen basieren auf einer Stichprobe pro Leistungserbringer, wenn
dieser mehr als 200 Falle pro Jahr behandelt. Bei Leistungserbringern, die in einem Erfassungs-
jahr mehr als 200 Falle behandeln, zieht die Versendestelle aus den tbermittelten Fallen eine Zu-
fallsstichprobe. Dies geschieht nach einem Algorithmus pro monatlicher Lieferung, sodass pro
Erfassungsjahr insgesamt ca. 200 Patientinnen und Patienten eines Leistungserbringers einen
Fragebogen erhalten. Versorgt ein Leistungserbringer weniger als 201 Patientinnen und Patienten
im Jahr, werden alle Patientinnen und Patienten in die Befragung einbezogen (Vollerhebung). Die
Versendestelle schickt nur den ausgewahlten Patientinnen und Patienten nach Abschluss ihrer
Prozedur einen Fragebogen mit einem frankierten Ricksendeumschlag zu. Die ausgefullten Fra-
gebdgen schicken die Patientinnen und Patienten an die Fragebogenannahmestelle des IQTIG
(FAST); die Adresse der FAST ist bereits auf dem Riicksendeumschlag aufgedruckt. Zur Steige-
rung der Ricklaufquote werden die angeschriebenen Patientinnen und Patienten in einem zwei-
stufigen Verfahren an die Befragung erinnert, falls der Fragebogen nicht zurlickgeschickt wurde.

Die eingegangenen Fragebdgen werden von der FAST erfasst und sind Grundlage fir die Berech-
nung der jeweiligen Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung durch das IQTIG als Bundes-

auswertungsstelle.
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Abbildung 6: Ablauf der Patientenbefragung QS PCI

4,2.2 Fristen
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Die Patientenbefragung 0S PCl adressiert Themen, die sich auf die Zeit vor, wahrend und nach der

Prozedur beziehen. Entsprechend soll der Fragebogen nach erfolgter Prozedur beantwortet wer-

den. Fur den Erhalt valider Befragungsergebnisse ist u. a. die Erinnerbarkeit ausschlaggebend,

weshalb mdglichst kurze Zeitraume zwischen den stattgefundenen Ereignissen oder Sachverhal-

ten und den entsprechenden Fragen dazu eingeraumt werden sollen. Deshalb ist fiir die Patien-

tenbefragung 0S PCI ein Befragungszeitpunkt von 2 bis 12 Wochen nach dem Indexeingriff fest-

gelegt (§ 19 Teil 2 DeQS-RL). Daraus ergibt sich folgender zeitlicher Ablauf zur Dateniibermittiung

und zum Versand der Fragebdgen:
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Abbildung 7: Zeitlicher Ablauf der Patientenbefragung QS PCI.

Die Patientenbefragung findet kontinuierlich in monatlichen Befragungszyklen statt. Das bedeu-
tet, dass die Leistungserbringer am 7. Tag eines jeden Monats die Adressdaten und erforderlichen
behandlungsspezifischen Daten an ihre jeweilige Datenannahmestelle Ubermitteln. Daran
schlieBt sich eine Korrekturfrist von weiteren 7 Tagen an. Die Fragebdgen werden zur Monats-
mitte,am 15. oder 16. Tag verschickt. Die Patientinnen und Patienten erhalten eine Ricksendefrist
von insgesamt 20 Tagen, innerhalb derer sie den Fragebogen beantworten und zurlckschicken
konnen. Dabei wird bei Nichtbeantwortung nach 12 Tagen das erste Erinnerungsschreiben ver-
schickt. Geht innerhalb von weiteren 12 Tagen kein Fragebogen ein, wird das zweite Erinnerungs-
schreiben inklusive eines erneuten Fragbogens verschickt. Zugleich wird die Rlicksendefrist um
weitere 14 Tage verlangert. Fragebdgen, die nach Ablauf der Ausschlussfrist eintreffen, werden

nichtin die Auswertung einbezogen.

Da die Befragung innerhalb des beschriebenen zeitlichen Rahmens stattfinden muss, ist die
punktliche Datenlieferung durch die Leistungserbringer essenziell. So konnen nachgelieferte Da-
ten jenseits der Korrekturfrist nicht mehr im vorgesehenen Auswertungszyklus bericksichtigt
werden.

423 Soll-Ist-Abgleich

Das Modul der Patientenbefragung geht nicht in die Sollstatistik flir das Verfahren QS PCl ein. Be-
zogen auf das vergangene Erfassungsjahr erfolgt ein Abgleich mit der Sollstatistik der fallbezo-
genen QS-Dokumentation. Aufgrund der spezifischen Bestimmungen fiir die Patientenbefragung
kann keine exakte Ubereinstimmung erzielt werden, da vor allem Updates und Stornos nach Ab-
lauf der monatlichen Korrekturfrist flr die Patientenbefragung nicht berlcksichtigt werden kon-
nen. Zudem gelten strenge Loschfristen, sodass eine spatere Zuordnung zu den Befragungsdaten
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nicht moglich ist. Dadurch ergeben sich sehr wahrscheinlich Diskrepanzen im Abgleich der Da-
tengrundlagen. Diese sind bei der Bewertung des Soll-Ist-Abgleichs im Rahmen des Stellungnah-
meverfahrens zu berlicksichtigen (Abschnitt 6.4.6).“

4,2.4 Information der Patientinnen und Patienten

Die Patientinnen und Patienten erhalten mit den Befragungsunterlagen ein Informationsblatt, in
dem die Kernpunkte der Befragung erlautert werden und insbesondere auf die Freiwilligkeit, Ano-
nymitat und den Datenschutz eingegangen wird. Zudem ist auf der Website des IQTIG eine FAQ-
Liste fr Patientinnen und Patienten eingestellt (https://igtig.org/gs-verfahren/gs-pci/). Weiter-

hin hat das IQTIG eine Kontaktstelle eingerichtet, bei der sich Patientinnen und Patienten telefo-
nisch oder per E-Mail bei Fragen zur Teilnahme oder zum Fragebogen melden kdnnen (Tel.
030/ 58 58 26-570; per E-Mail unter patientenbefragung-pci@iqgtig.org).

Um die Teilnahmebereitschaft zu erhdhen, empfiehlt das IQTIG, die Patientinnen und Patienten
vorab durch die Leistungserbringer Gber die Patientenbefragung zu informieren. Hierfiir sind auf
der Website des IQTIG Patientenflyer eingestellt, die zur freien Verwendung heruntergeladen und

ausgedruckt werden konnen (https://igtig.org/gs-verfahren/gs-pci/). Auf dieser Seite sind au-

Berdem Informationsflyer fur die Leistungserbringer eingestellt.

Zusammenfassung

= FurdieDurchflihrung der Patientenbefragung schicken die Leistungserbringer biszum 7. Tag
eines Monats die Adressdaten und behandlungsspezifischen Daten zur Auswahl des Frage-
bogens aller im Vormonat behandelten Patientinnen und Patienten an ihre zustandige Daten-
annahmestelle. Diese pseudonymisiert die Leistungserbringer und leitet die Daten an die Ver-
sendestelle weiter.

= Die Versendestelle zieht bei Leistungserbringern, die mehr als 200 Behandlungsfalle pro Jahr
aufweisen, eine Zufallsstichprobe, bei allen anderen Leistungserbringern gehen alle Patien-
tinnen und Patienten in die Befragung ein. Die Versendestelle verschickt die Fragebdgen an
die Patientinnen und Patienten. Diese senden die ausgefiillten Fragebogen an die Fragebo-
genannahmestelle, die die Antworten erfasst und die aufbereiteten Fragebogendaten an das
IQTIG zur Auswertung schickt.

= Der Ablauf der Patientenbefragung folgt einem konkreten Fristengertist, wonach die Patien-
tinnen und Patienten bis zu 12 Wochen nach der Prozedur befragt werden kénnen.

= Die Befragung ist fir die Patientinnen und Patienten anonym und freiwillig.

“Das IQTIG empfiehlt, perspektivisch mégliche Richtwerte zu definieren, anhand derer Abweichungen ersichtlich
sind, und die Grundlage fiir das Stellungnahmeverfahren sein konnen.
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= Bezogen auf das vergangene Erfassungsjahr erfolgt ein Abgleich der von den Leistungser-
bringern gelieferten Daten fur die Patientenbefragung mit der Sollstatistik der fallbezogenen

0S-Dokumentation.
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5 Ergebnisse der Patientenbefragung
(Perspektive der Leistungserbringer)

Die Ergebnisse der Patientenbefragung werden zusammen mit den Ergebnissen der Indikatoren
auf Basis der Dokumentation der Leistungserbringer und der Sozialdaten fur die Leistungserbrin-
ger im jahrlichen Riickmeldebericht der Leistungserbringer dargestellt. Ab dem Auswertungsjahr
2024 sind die aggregierten Ergebnisse auf Bundesebene wie alle anderen Indikatorenergebnisse

in der Bundesauswertung und im Bundesqualitatsbericht enthalten.

Im Folgenden soll auf die leistungserbringerbezogene Ergebnisriickmeldung eingegangen wer-
den, die Grundlage fir das Stellungnahmeverfahren nach § 17 Teil 1 DeQS-RL ist. Anhand von Bei-
spielen wird aufgezeigt, wie die Ergebnisse interpretiert werden konnen und wie daraus MaB3nah-

men zur Qualitatsverbesserung abgeleitet werden kdnnen.

5.1 Was bedeuten die Ergebnisse?

Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren auf Basis validierter Fragebdgen geben das Erleben der
Patientinnen und Patienten wieder. Die eigene Wahrnehmung bestimmt das Verhalten und so
auch das Gesundheitsverhalten (Thomas und Thomas 1928, 553-576). Vor diesem Hintergrund ist
es wichtig, die Ergebnisse der Patientenbefragung als Rickmeldung der von den Patientinnen

und Patienten erlebten Versorgung anzuerkennen.

Die Indikatorenergebnisse der Patientenbefragung basieren auf aggregierten Daten. Das bedeu-
tet, dass hinter dem jeweiligen Ergebnis die Gruppe der Patientinnen und Patienten eines Leis-
tungserbringers steht, die in der jeweiligen Stichprobe enthalten ist. Damit reprasentieren die In-
dikatorenergebnisse die gemittelte Einschatzung aller Patientinnen und Patienten dieser Stich-
probe. Folglich sind die Ergebnisse nicht durch Einzelmeinungen oder ,besondere Einzelfalle” zu
erklaren, sondern geben die Wahrnehmung der befragten Patientinnen und Patienten des jewei-
ligen Leistungserbringers in Ganze wieder. Im Unterschied zu den Indikatoren, die auf der Doku-
mentation der Leistungserbringer und den Sozialdaten der Krankenkassen basieren, kdnnen die
Ergebnisse nicht im Nachgang anhand von einzelnen Dokumentationen und Datensatzen, z. B.
mit Patientenakten, fallspezifisch abgeglichen werden. Dies ist zum einen aufgrund der anony-
men Befragung nicht moglich, zum anderen aufgrund der obigen. Ausflihrungen nicht zielfih-
rend, da die Konzeption der Patientenbefragung und deren Ergebnisinterpretation immer auf . die
Gruppe der Patientinnen und Patienten eines Leistungserbringers” angelegt ist, die ihre Erfah-

rungen und Wahrnehmungen wiedergibt.

In Kapitel 3 wurde beschrieben, dass die Indikatorwerte Aggregationen aus den zugrunde liegen-
den Qualitatsmerkmalen sind, die sich durch die Fragebogenitems abbilden. Folglich setzt sich
der aggregierte Indikatorwert aus den Patientenantworten zu den zugehé&rigen Einzelitems (Fra-

gen des Fragebogens) zusammen. Fiir die Interpretation der Ergebnisse ist im ersten Schritt der
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Indikatorwert zu betrachten. Hier zeichnet sich ab, ob ein Leistungserbringer in dem jeweiligen
Qualitatsindikator rechnerisch auffallig ist oder nicht. Im zweiten Schritt kann anhand der Ergeb-
nisse zu den zugehorigen Einzelitems genauer analysiert werden, wie das Ergebnis zustande ge-
kommen ist bzw. bei welchen Themen die Patientinnen und Patienten positivere oder negativere
Angaben gemacht haben. Diese zweite Analyseebene bietet damit konkrete Hinweise flir Verbes-

serungsmaBnahmen.

5.2 Vorgehen zur Ergebnisanalyse und Ableitung von Verbesserungs-

potenzial

Die Inhalte der Patientenbefragung beziehen sich auf qualitatsrelevante Prozesse, prozessnahe
Strukturen und Ergebnisse der Versorgung, die patientenseitig erlebbar und beurteilbar sind. Um
die Ergebnisse zu analysieren und Ansatze zur Verbesserung herauszuarbeiten, missen die Pro-
zesse und Strukturen, die mit den erfragten Inhalten verbunden sind, herausgearbeitet werden.
Daflr muss der eigene Versorgungsalltag des Leistungserbringers im Sinne einer Praxisanalyse

betrachtet werden.

5.2.1 Rechnerische Auffalligkeit von Indikatorergebnissen

Bei der Ergebnisinterpretation eines Qualitatsindikators gilt es zunachst zu erkennen, ob der Leis-
tungserbringer rechnerisch auffallige Ergebnisse vorweist oder nicht. In den Rickmeldeberich-
ten fUr die Leistungserbringer ist an verschiedenen Stellen das Ergebnis zur Auffalligkeit zu ent-
nehmen. So enthalt die Ergebnistbersicht zu den Indikatoren und Kennzahlen fir das
Erfassungsjahr neben den einzelnen Werten auch eine Einstufung, ob das Indikatorergebnis auf-

fallig ist (rotes Kreuz) oder nicht (griiner Haken).

Indikatoren und Kennzahlen lhr Ergebnis Bund (gesamt)
ID Bezeichnung des Indikators oder der | Referenzbereich | Ergebnis Vertrauensbereich = Ergebnis Vertrauensbereich
Kennzahl 25| 8
EE|§
® 3| T
2 g2 5
w S| -
561007 | Informationen zum Absetzen oder Um- | 95 Punkte 96,15 81,47-100 v > 70,32 36,47-95,2
stellen der Medikamente vor der elek-
tiven Prozedur
56111 Patienteninformation nach der Prozedur | 95 Punkte 56,32 33,2-76,43 X 885 78,556-99,43
2V N = bzw. = =Tendenzim Vergleich zum Vorjahr verbessert, verschlechtert, unverandert bzw. nicht ermittelbar

X/ V= Ergebnis auffallig/Ergebnis unauffallig
Die Berechnung der Auffélligkeit ist verfahrensspezifisch und wird im Einleitungstext naher erldutert

Abbildung 8: Beispielhafter Tabellenauszug zur Ubersicht (iber die Ergebnisse der Qualitétsindikatoren
und Kennzahlen aus den Rickmeldeberichten fiir die Leistungserbringer
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Zudem werden die Ergebnisse grafisch dargestellt. Dabei ist das jeweilige Indikatorergebnis des
Leistungserbringers als Punktschatzer mit Vertrauensintervall dargestellt. Reicht das Vertrau-
ensintervall in den Referenzbereich hinein, ist das Ergebnis rechnerisch nicht auffallig. Liegt der
Fehlerbalken unterhalb des Referenzbereichs ist das Ergebnis rechnerisch auffallig. Das bedeu-
tet, dass die Riickmeldungen der Patientinnen und Patienten zu diesem Indikator signifikant unter
dem definierten Zielwert liegt. Je nach Fallzahl und Heterogenitat der Antworten kann das Ver-
trauensintervall unterschiedlich groB ausfallen, sodass trotz eines niedrigen Punktschatzers
keine rechnerische Auffélligkeit besteht (Abbildung 8). Zur Orientierung und Einordnung des eig-
nen Ergebnisses sind die Ergebnisse aller anderen Leistungserbringer als Punkte dargestellt. Der
Referenzbereich ist als grauer Bereich dargestellt.

In den folgenden Grafiken sind beispielhaft Indikatorenergebnisse eines Leistungserbringers ab-
gebildet, die rechnerisch unaufféllig (Vertrauensintervall reicht in Referenzbereich hinein) und

rechnerisch auffallig sind (Vertrauensintervall liegt unterhalb des Referenzbereichs und reicht

nicht hinein).
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Abbildung 9: Beispielhaftes Indikatorergebnis, rechnerisch unauffdllig

100

75

50
Abbildung 10: Beispielhaftes Indikatorergebnis, rechnerisch aufféllig

Im Falle eines auffalligen Indikatorergebnisses setzt das Stellungnahmeverfahren ein. Ziel des
Stellungnahmeverfahrens zu den Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung ist, die mit den Er-
gebnissen der Patientenbefragung verbundenen Strukturen und Prozessen zu analysieren, um die
Versorgungsqualitat entsprechend den Patientenbedirfnissen zu verbessern. Daflr muss der

Leistungserbringer
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1. die jeweiligen Indikatorenergebnisse richtig interpretieren, um
2. in Kenntnis des Versorgungsalltags bei auffalligen Ergebnissen die daflir verantwortlichen
Strukturen und Prozesse zu identifizieren, um

3. daraus Moglichkeiten zur Verbesserung abzuleiten.

5.2.2 Ergebnisanalyse

Ist ein Indikatorergebnis rechnerisch auffallig, muss in die tiefergehende Analyse eingestiegen
werden. Neben den Indikatorenergebnissen werden die Ergebnisse der Items, die in die jeweiligen
Indikatoren einflieBen, ausgegeben. Hierdurch kdnnen konkrete Strukturen oder Prozesse, die zu

dem auffalligen Ergebnis flhren, identifiziert werden.

Aus den Antwortverteilungen zu den Items lassen sich die kritischen Riickmeldungen identifizie-
ren, die zu dem Indikatorergebnis gefiihrt haben. Neben den Ergebnissen des jeweiligen Leis-
tungserbringers sind pro Item auch die Durchschnittswerte der Patientinnen und Patienten aller
Leistungserbringer angegeben. Durch diesen Vergleich werden leistungserbringerspezifische
Abweichungen ersichtlich.
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Abbildung 11: Beispielhaftes Indikatorergebnis mit Ergebnissen der Einzelitems

Obgleich der Fokus und Handlungsbedarf auf rechnerisch auffalligen Indikatorergebnissen liegt,
kdnnen auch bei rechnerisch nicht auffalligen Ergebnissen die Ergebnisse der dazugehdrigen
Items einen tieferen Einblick in das Zustandekommen des Ergebnisses geben und Aufschlisse
Uber Starken und Schwachen in den adressierten Bereichen geben. Trotz eines unauffalligen In-

dikatorergebnisses kann die LAG Abweichungen bei Einzelitems als Anlass fiir einen Austausch
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mit dem betroffenen Leistungserbringer zum Anlass nehmen, um Mdglichkeiten zur Qualitatsver-

besserung zu nutzen.

5.2.3 Praxisanalyse des Versorgungsalltags und Ableiten von VerbesserungsmaBnah-
men

Nachdem in der Ergebnisanalyse herausgearbeitet wurde, welche Qualitatsanforderungen nicht
erflllt wurden, gilt es nun, diese in Bezug zu den Strukturen und Prozessen des Versorgungsall-
tags zu setzen, um die Ursachen zu erkennen und Mdéglichkeiten der Verbesserung abzuleiten.

Leitende Fragestellungen fiir die Ursachenanalyse und zur Initiierung gerichteter Verbesse-
rungsmaBnahmen sind:

=  Welche Prozesse oder Strukturen des Leistungserbringers beeinflussen das Ergebnis?”
= ,Wiesind diese im Versorgungsalltag des Leistungserbringers ausgestaltet”

.Welche MaBnahmen kénnen ergriffen werden, um Verbesserungen zu erzielen?”

Diese Fragestellungen konnen zum einen die fachlich-medizinische Ebene betreffen und zum an-
deren die prozessbezogene Ebene adressieren.

Bei der Ursachenanalyse ist es wichtig, die Patientenperspektive so einzunehmen, dass diese
nicht als Begriindung fir ein kritisches Ergebnis gesehen werden, weil Patientinnen und Patien-
ten beispielsweise Informationen vergessen, die aber gegeben werden. Vielmehr muss herausge-
arbeitet werden, wie die Versorgung so ausgestaltet werden kann, dass sie den Bedurfnissen und
Bedarfen der Patientinnen und Patienten entspricht, also dass Patientinnen und Patienten die In-
formationen verstehen und erinnern. Es gilt zu erkennen, was bei dem Leistungserbringer daftr
etabliert oder umgestellt werden muss (z. B. Einflihrung von patientenverstandlichem Informati-

onsmaterial, einer SOP, SchulungsmaBnahmen, Veranderung des Zeitpunkts der Aufklarung).

Die Analyse und Darlegung der Ursachen sowie das Ableiten von MaBnahmen, die eine Verbesse-
rung herbeiflihren sollen, ist fir rechnerisch aufféallige Indikatorenergebnisse zentraler Bestand-
teil des Stellungnahmeverfahrens (Kapitel 6).

Beispiel 1: Auffélliges Ergebnis zu QI 56112 ,Information zum Absetzen oder Umstellen der
Medikamente nach einer PCI"

Ein Leistungserbringer versorgt 150 volljahrige, gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten
mit einer Perkutanen Koronarangiografie oder Perkutanen Koronarintervention. Der Leistungs-
erbringer GUbermittelt monatlich fir alle versorgten Patientinnen und Patienten die Adressen so-
wie weitere medizinische Daten flir die Auswahl und Zustellung der Fragebdgen an die jeweilige
Datenannahmestelle. Die Datenannahmestelle leitet diese Daten nach Erstellung des Leistungs-
erbringerpseudonyms an die Versendestelle weiter. Da dieser Leistungserbringer weniger als 200

Falle im Jahr versorgt, wird eine Vollerhebung durchgefiihrt. Alle 150 Patientinnen und Patienten
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erhalten einen Fragebogen. Insgesamt schicken 75 Patientinnen und Patienten einen ausgefull-
ten, auswertbaren Fragebogen zurlick. Die Angaben dieser 75 Patientinnen und Patienten gehen
aggregiert in die Berechnung der Indikatoren ein. Die aggregierten Indikatorenergebnisse sind
nicht mehr auf eine Einzelperson riickfihrbar und geben das durchschnittliche Ergebnis aller 75
Patientinnen und Patienten dieses Leistungserbringers wieder.

Das Qualitatsziel des Indikators ,Information zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente nach
einer PCI” ist wie folgt: Patientinnen und Patienten sollen umfangreich Uber die notwendige Me-
dikation nach der Prozedur informiert werden (Dauer der Einnahme, Neben- und Wechselwirkun-
gen, Verhalten bei geplanter oder ungeplanter Unterbrechung sowie Art und Dosierung der Medi-
kation). Der Indikatorwert soll hoch sein. Der Indikator ist mit einem festen Referenzbereich von

95 Punkten versehen.

1. Ergebnisanalyse
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Abbildung 12: Beispielhaftes Indikatorergebnis zu QI 56112 ,Information zum Absetzen oder Umstellen der
Medikamente nach einer PCI”

In diesem Beispiel liegt der Indikatorwert des Leistungserbringers bei 64,4 Punkten (Vertrauens-
bereich 58,3-70,8 Punkte). Der Referenzbereich von 95 Punkten ist als grauer Bereich dargestellt.
Das LE-Ergebnis liegt statistisch signifikant unterhalb der Referenzwerts Insofern liegen die be-
richteten Erfahrungen der Patientinnen und Patienten des Leistungserbringers bezlglich der In-
formationen Gber die Medikation nach der PCl unterhalb des Zielbereichs. Es besteht eine rech-

nerische Auffalligkeit.
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Um zu erfahren, was genau zu diesem Ergebnis geflihrt hat, geben die Ergebnisse der sechs da-
zugehdrigen Fragebogenitems genauere Hinweise.

INFMEDLANGE - Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, wie lange ich die
Medikamente einnehmen soll.
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Abbildung 13:Beispielhaftes Ergebnis zu Fragebogenitem ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber in-
formiert, wie lange ich Medikamente einnehmen soll.”

INFMEDNEBEN - Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, welche méglichen
Neben- und Wechselwirkungen die Medikamente haben kénnen.
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Abbildung 14: Beispielhaftes Ergebnis zu Fragebogenitem ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariber in-
formiert, welche méglichen Neben- und Wechselwirkungen die Medikamente haben kdnnen.”
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INFMEDVERGES - Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was ich tun soll,
wenn ich vergessen habe, die Medikamente einzunehmen.
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Abbildung 15: Beispielhaftes Ergebnis zu Fragebogenitem ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber in-
formiert, was ich tun soll, wenn ich vergessen habe, die Medikamente einzunehmen.”

INFMEDUNTERB - Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, was ich tun soll,
wenn ich die Einnahme unterbrechen muss.
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Abbildung 16: Beispielhaftes Ergebnis zu Fragebogenitem,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber in-
formiert, was ich tun soll, wenn ich die Einnahme unterbrechen muss.”
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INFMEDWELCHE - Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, welche
Medikamente ich nach dem Eingriff einnehmen soll.
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Abbildung 17: Beispielhaftes Ergebnis zu Fragebogenitem ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariber in-

formiert, welche Medikamente ich nach dem Eingriff einnehmen soll.”

INFMEDWIE - Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber informiert, wie ich die Medikamente
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Abbildung 18: Beispielhaftes Ergebnis zu Fragebogenitem ,Eine Arztin bzw. ein Arzt hat mich dariiber in-

formiert, wie ich die Medikamente einnehmen soll.”

So zeigt sich, dass sehr gut darliber informiert wurde, wie lang und wie welche Medikamente nach
der PCI eingenommen werden missen. Allerdings werden darliber hinausgehende Hinweise zu
Neben- und Wechselwirkungen oder zu Unterbrechungen deutlich weniger gegeben. In der
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Summe sind die Anforderungen, die mit dem Qualitatsindikator verbunden sind, damit nicht er-
fullt.

2. ,Welche Prozesse oder Strukturen des Leistungserbringers beeinflussen das Ergebnis?”

Der Leistungserbringer flihrt reqular nach erfolgter Prozedur ein Patientengesprach durch, bei
dem u. a. die Medikamentengabe thematisiert wird. Bereits im Aufklarungsgesprach vor der Pro-
zedur wird darlber informiert, dass nach einer PCI Medikamente eingenommen werden missen.

Diese beiden Gesprache werden als zentrale Elemente herausgearbeitet.
3. ..Wie sind diese im Versorgungsalltag des Leistungserbringers ausgestaltet”

Die Informationen zur Medikamenteneinnahme werden zusammen mit einer Vielzahl anderer In-
formationen mindlich gegeben. Teilweise erhalten die Patientinnen und Patienten standardma-
Big schriftliche Ausflihrungen, z. B. zur Art und Dauer der Medikamenteneinnahme. Es kann je-
doch nicht zuverlassig gesagt werden, ob in jedem Fall die Information zu den Nebenwirkungen
ausreichend besprochen wird. Auch werden die Informationen zu Unterbrechungen bei der Me-
dikamenteneinnahme nicht regelhaft, sondern eher auf Nachfrage gegeben. Zudem wird vermu-
tet, dass die Informationen - wenn sie gegeben wurden - in der Vielzahl der Informationsthemen
in Vergessenheit geraten.

4. ,,Welche MaBnahmen konnen ergriffen werden, um Verbesserungen zu erzielen?”

Um sicherzustellen, dass bei der Information zur Medikamenteneinnahme nach einer PCI zuver-
lassig Uber Neben- und Wechselwirkungen sowie Unterbrechungen bei der Medikamentenein-
nahme gesprochen wird, soll eine Checkliste entwickelt werden, die Grundlage fiir das Patienten-
gesprach nach der Prozedur ist. Um die Erinnerung an die Informationen fur die Patientinnen und
Patienten zu erleichtern, soll das Informationsblatt zur Medikamenteneinnahme um die relevan-
ten weiteren Informationen in kurzer, patientenverstandlicher Sprache erganzt werden. Dies wird

den Patientinnen und Patienten zur Entlassung mitgegeben.

Beispiel 2: Unauffalliges Ergebnis zu 01 56106 , Patienteninformation vor der elektiven Pro-
zedur”

Ein Leistungserbringer versorgt jahrlich 350 volljahrige, gesetzlich versicherte Patientinnen und
Patienten mit einer Perkutanen Koronarangiografie oder Perkutanen Koronarintervention. Der
Leistungserbringer Gbermittelt fir alle 350 Patientinnen und Patienten die Adressen sowie wei-
tere medizinische Daten fur die Auswahl und Zustellung der Fragebdgen an die jeweilige Daten-
annahmestelle. Die Datenannahmestelle leitet diese Daten nach Erstellung des Leistungserbrin-
gerpseudonyms an die Versendestelle weiter. Da dieser Leistungserbringer mehr als 200 Félle im
Jahr aufweist, wird fir die Patientenbefragung Uber das Jahr verteilt eine Stichprobe aus den 350
Datensatzen gezogen. 200 Patientinnen und Patienten erhalten einen Fragebogen. Insgesamt

schicken 130 Patientinnen und Patienten einen ausgeftillten, auswertbaren Fragebogen zurtick.
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Die Angaben dieser 130 Patientinnen und Patienten gehen aggregiert in die Berechnung der Indi-
katoren ein. Die aggregierten Indikatorenergebnisse sind nicht mehr auf eine Einzelperson riick-
fuhrbar und geben das durchschnittliche Ergebnis aller 130 Patientinnen und Patienten dieses

Leistungserbringers wieder.

Das Qualitatsziel des Q1 56106 , Patienteninformation vor der elektiven Prozedur” ist wie folgt: Pa-
tientinnen und Patienten sollen umfassend Uber die Zielsetzung, Behandlungsalternativen, die
therapeutische Konsequenz, den Ablauf der Prozedur einschlieBlich zu erwartender Schmerzen,
den Ablauf der Nachbeobachtung, die Mdglichkeit eines einzeitigen Eingriffs oder dartber, dass
es auch maglich ist, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten, aufgeklart werden. Patientinnen und
Patienten sollen die Gelegenheit haben, iiber eventuelle Angste und Sorgen zu sprechen. Der In-
dikatorwert soll hoch sein. Der Indikator ist mit einem festen Referenzbereich von 95 Punkten ver-

sehen.

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Abbildung 19: Beispielergebnis QI 56106 ,Patienteninformation vor der elektiven Prozedur”

In diesem Beispiel liegt der Indikatorwert des Leistungserbringers bei 88,4 Punkten (Vertrauens-
bereich 81,9-93,8 Punkte). Der Referenzbereich ist als grauer Bereich dargestellt. Da das Vertrau-
ensintervall des Leistungserbringerergebnisses in den Referenzbereich hineinreicht, ist keine
statistisch signifikante Abweichung vorhanden. Insofern liegen die berichteten Erfahrungen der
Patientinnen und Patienten des Leistungserbringers bezlglich der Informationen vor der elek-
tiven Prozedur innerhalb des Zielbereiches. Es bestehen keine rechnerischenAuffalligkeiten. Un-
geachtet dessen besteht immer die Moglichkeit, mithilfe der Analyse der zum Indikator gehdrigen
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Items zu sehen, an welchen Stellen der Leistungserbringer besonders gut abschneidet und wo

Verbesserungspotenziale bestehen.

Zusammenfassung

= Die Indikatorenergebnisse der Patientenbefragung geben das Erleben der Patientinnen und
Patienten wieder. Bei der Ergebnisriickmeldung gilt es zunachst zu erkennen, ob ein Indikator
rechnerisch auffallig ist oder nicht. Im Falle eines auffalligen Indikators geben die Ergebnisse
der zugehdrigen Fragebogenitems Hinweise, an welchen konkreten Stellen Verbesserungs-
bedarf besteht. Die Ergebnisse sind vor dem Hintergrund des Versorgungsalltags des Leis-
tungserbringers zu reflektieren, um die Strukturen und Prozesse herauszuarbeiten, die das
Ergebnis beeinflussen konnen. Darauf aufbauend kénnen VerbesserungsmaBnahmen defi-
niert werden. Der Umgang mit den Ergebnissen zur Patientenbefragung setzt sich demnach

aus folgenden Schritten zusammen:

1. Ergebnisanalyse
2. Praxisanalyse
3. Ableiten von VerbesserungsmaBnahmen
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6 Empfehlungen fiir das Stellungnahmeverfah-
ren (Perspektive der LAG)

6.1 Empfehlungen im Rahmen des Erprobungszeitraums

Die Patientenbefragung QS PCl ist mit einem viereinhalbjahrigen Erprobungszeitraum eingefiihrt
worden (Kapitel 2). Fir diesen Zeitraum sind u. a. besondere Regelungen hinsichtlich des Stel-

lungnahmeverfahrens gem. § 17 DeQS-RL getroffen worden.

Far einzelne Indikatoren hat das IQTIG mit Abgabe des Abschlussberichts zur Entwicklung feste
Referenzbereiche empfohlen (IQTIG 2018). Zur Etablierung der Patientenbefragung und des Um-
gangs der Ergebnisse im Stellungnahmeverfahren sollen diese festen Referenzbereiche stufen-
weise eingefluhrt werden. Flr das Auswertungsjahr 2023 gab es keine Referenzbereiche, fur die
Auswertungsjahre 2024 und 2025 kommen mittelwertbasierte Referenzbereiche zur Anwendung.
Im Auswertungsjahr 2026 wird erstmals ein fester Referenzbereich fur die betroffenen Indikato-
ren eingefihrt. Dieser ergibt sich aus dem Durchschnittswert aus dem Auswertungsjahr 2023,
aufgerundet auf die nachste 10er-Stelle. Ab dem Auswertungsjahr 2027 sollen die fir die Indika-
toren definierten festen Referenzbereiche gelten. Die unten stehende Tabelle illustriert die stu-
fenweise Einfihrung mit fiktiven Werten am Beispiel eines Indikators mit festem Referenz-
bereich. Die festen Referenzbereiche bleiben als begriindete Zielwerte der jeweiligen Indikatoren

bestehen. Sie werden aber erst im letzten Erprobungsjahr angewendet.

Tabelle 1: Beispielhafte Referenzbereiche zu QI 56106 ,Patienteninformation vor der elektiven Prozedur”,
Qualitdtsindikator mit festem Referenzbereich von 95 Punkten

Auswertungsjahr Referenzbereich

2023 keiner
(Durchschnitt bei 73,6 Punkten)

2024 mittelwertbasiert: < 76,9 Punkte
2025 mittelwertbasiert: < 78,1 Punkte
2026 fest: <80 Punkte
2027 fest: <95 Punkte

Mit mittelwertbasierten Referenzbereichen als Bewertungskriterium fir Auffalligkeiten in den
ersten beiden vollstandigen Auswertungsjahren im Erprobungszeitraum wird der Fokus auf die
Themen gelegt, bei denen zunachst der dringendste Bedarf fir Qualitatsforderung besteht. Auf
diese Weise erhalten Leistungserbringer, aber auch die Landesarbeitsgemeinschaften die Gele-
genheit, durch kurzfristiger erreichbare Etappenziele (mittelwertbasierter Referenzbereich) erste

Teilerfolge zu erzielen und auf die Erfiillung der grundséatzlichen Anforderung (fester Referenzbe-
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reich) hinzuarbeiten. So kénnen sich zum einen die Leistungserbringer mit den neuen Anforde-
rungen der Patientenbefragung vertraut machen und zum anderen wird das Stellungnahmever-
fahren weniger belastet, da die Haufigkeit von auffalligen Indikatorergebnissen anhand der mit-
telwertbasierten Referenzbereiche geringer ausfallen wird. Leistungserbringer mit besonders
kritischen Ergebnissen, aber auch solche mit besonders guten Ergebnissen werden dennoch er-
kannt. Durch die Hohersetzung (Aufrundung) im Auswertungsjahr 2026 erfolgt ein Ubergang zu
den festen Referenzbereichen. Es besteht die Annahme, dass sich die Qualitat im Erprobungszeit-
raum in der Gesamtheit in Richtung des angestrebten festen Referenzbereichs entwickeln wird,
weshalb ein flieBender Ubergang zu festen Referenzbereichen geschaffen werden kann. Auf die
Weise kénnen ,Best-Practice-Leistungserbringer” erkannt werden, deren Ergebnisse bereits im

avisierten Zielbereich liegen.

Im Folgenden sollen Anregungen fir den Umgang mit den Ergebnissen der Patientenbefragung
im Stellungnahmen vor dem Hintergrund dieser Empfehlung gegeben und mit Beispielen verse-
hen werden.

6.2 Bewertung der Ergebnisse und Einleitung des Stellungnahmever-
fahrens

Wie in Abschnitt 5.1 dargelegt, spiegeln die Ergebnisse der Patientenbefragung die durchschnitt-
lichen Erfahrungen der Patientinnen und Patienten eines Leistungserbringers zu qualitatsrele-
vanten Merkmalen der Versorgung wider. Die Betrachtung bezieht sich also immer auf die Pati-
entinnen und Patienten als Gruppe und nicht auf Einzelfalle. Die Konzeption der Patienten-
befragung verfolgt weder den Ansatz noch die Mdglichkeit, einzelne Patientinnen und Patienten
zu identifizieren und deren Falle zu analysieren, um die Ergebnisse zu erklaren. Im Falle eines auf-
falligen Indikatorergebnisses bedeutet dies, dass die Erfahrungen der befragten Patientinnen und
Patienten eines Leistungserbringers hinsichtlich der adressierten Qualitdtsmerkmale im Mittel
auf eine unzureichende Versorgungsqualitat hinweisen. Die Indikatoren der Patientenbefragung
basieren auf einem validierten Befragungsinstrument (Abschnitt 3.1). Folglich ist davon auszuge-
hen, dass Verstandlichkeit, Interpretation und Bewertbarkeit der erfragten Inhalte durch die Be-
fragten gegeben sind und valide Ergebnisse vorliegen. Die Indikatorenergebnisse geben demnach
die Patientenperspektive zu den erfragten qualitatsrelevanten Merkmalen ihrer Versorgung wie-
der. Bei der Ergebnisinterpretation bedeutet dies, dass prinzipiell keine Beweislage zur Verifizie-
rung oder Falsifizierung der Einschatzungen hergestellt werden soll. Das Ziel besteht deshalb da-
rin, die Hinweise der Patientinnen und Patienten eines Leistungserbringers aufzunehmen, die
zugrunde liegenden Strukturen und Prozesse zu identifizieren und zu beleuchten und schlieBlich

VerbesserungsmaBnahmen anzuregen.

GemaB § 17 DeQS-RL prifen die Landesarbeitsgemeinschaften als zustandige Stellen flr das lan-
derbezogene Verfahren 0S PCl die ihnen Gbermittelten Auswertungen der Leistungserbringer auf
Auffalligkeiten. Im Falle von aufféalligen Indikatorergebnissen erfolgt die Depseudonymisierung
des jeweiligen Leistungserbringers und es wird Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.
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Mit Blick auf die Stellungnahmen ist es wichtig, die dargestellte Konzeption der Patientenbefra-
gung zu beachten. Leitgedanke ist, die Rickmeldung der Patientinnen und Patienten als Ausgang
far die ldentifikation und Analyse der damit in Verbindung stehenden Prozesse und Strukturen
beim Leistungserbringer zu sehen. Das Indikatorergebnis eines Leistungserbringers ist das
Durchschnittsergebnis der Patientengruppe dieses Leistungserbringers. Einzelne AusreiBer mit-
teln sich im Gesamtergebnis und werden auch Uber das Vertrauensintervall berticksichtigt.

GemaB den derzeitigen Festlegungenin § 17 DeQS-RL initiiert ein auffalliges Indikatorergebnis das
Stellungnahmeverfahren. Die kann in Form von schriftlichen Stellungnahmen, Gesprachen oder
Vor-0rt-Begehungen auch mehrstufig sein. Wenn das Ergebnis eines Indikators auffallig ist und
sich die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens abzeichnet, empfiehlt das IQTIG den Landes-

arbeitsgemeinschaften zur Vorbereitung des Stellungnahmeverfahrens folgendes Vorgehen:

Ziel des Stellungnahmeverfahrens ist, im Falle eines rechnerisch auffalligen Indikatorergebnisses
dahinterliegende systematische Schwachstellen zu eruieren. Dafir sollten die Strukturen und
Prozesse betrachtet werden, die einen Einfluss auf das Indikatorergebnis haben. SchlieBlich soll
eine Qualitatsbewertung der Versorgungsleitung erfolgen, die mit dem Indikatorergebnis verbun-
den ist.

Hierflr wird empfohlen, neben dem Indikatorergebnis, was den Landesarbeitsgemeinschaften
Uber CSV-Dateien zur Verfligung gestellt wird, auch die Ergebnisse der zum Indikator gehdrigen
Items zu betrachten. So kann erkannt werden, ob moglicherweise bestimmte Qualitdtsmerkmale
des Indikators besonders kritisch ausfallen. In der Zusammenschau des auffalligen Indikatorer-
gebnisses und der zum Indikator gehorigen Items sollten konkrete Fragestellungen flr den Leis-
tungserbringer entwickelt werden, die das Stellungnahmeverfahren leiten. Durch die Fragen wird
der Leistungserbringer unterstitzt, in die konkrete Ursachenanalyse zu gehen und den Fokus der

Stellungnahme auf diese zu lenken.

Je nach Indikator kdnnen die Fragen auf medizinisch-fachliche Aspekte rekurrieren oder aber auf
prozessuale oder strukturelle Aspekte der Versorgung beim Leistungserbringer.

Ubergeordneten Leitfragen sind:

= Welche konkreten Prozesse und Strukturen beim Leistungserbringer sind mit dem Indikato-
rergebnis verbunden?

= Wie sind diese Prozesse ausgestaltet?

=  Welche Zusammenhange werden zwischen den Prozessen und dem Indikatorergebnis gese-
hen?

= Welcher Verbesserungsbedarf besteht und wie kann dieser adressiert werden?

Konkret sollten die Leitfragen je nach Indikator spezifisch ausgestaltet und je nach Ergebnis des
Indikators und der zugehdrigen Items konkretisiert werden. Prinzipiell sollte der Leistungserbrin-

ger erkennen, welche seiner Strukturen und Prozesse flir das Indikatorergebnis verantwortlich

© I0TIG 2024 43



Qualitdtsindikatoren der Patientenbefragung S PCl im Stellungnahmeverfahren Arbeitshilfe

sind und an welchen Stellen Verbesserungspotenzial identifiziert wurde. Die Darlegungen sollen

ermdoglichen, systematische Problemkonstellationen zu erkennen.

Eruierung systematischer Schwachstellen

Qualitatsverbesserung der Leistung, die mit Ql-Ergebnis
zusammenhangt

Analyse und Bewertung der jeweils flir Ol verantwortlichen
Vorgehen Strukturen und Prozesse

Ql-spezifische Leitfragen pro auffalligen Ql, die von LE
beantwortet werden missen

Abbildung 20: Ziel und Vorgehen des Stellungnahmeverfahrens

Im Folgenden werden die 19 Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung 0S PCl kurz beschrieben
und Beispielfragen fiir das Stellungnahmeverfahren aufgefihrt.

6.3 Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung 0S PCI im Stellung-
nahmeverfahren

6.3.1 01 56100: Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI

ID und 56100: Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI
Bezeichnung

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen vor der elektiven PCl splrbare Symptome
wahrnehmen, sodass eine angemessene symptomatische Indikation aus
Patientensicht besteht. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten mit elektiver PCI

Qualitdtsmerkmale @ = symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI

Weitere Hinweise = Berechnung erfolgt aus Funktion

= mittelwertbasierter Referenzbereich

= risikoadjustiert (Angaben aus Patientenbefragung) fir
= Festgestellte Krankheit: Herzrhythmusstérungen
= Festgestellte Krankheit: Schlaganfall

= Festgestellte Krankheit: Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK, Schaufens-
terkrankheit), Durchblutungsstérungen in den Beinen

= Festgestellte Krankheit: chronische Nierenerkrankung
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o Festgestellte Krankheit: Chronische Lungenerkrankung (z. B. chronische
Bronchitis, Lungenemphysem, COPD, Asthma)

= Festgestellte Krankheit: Angeborener Herzfehler
= Insulin bendtigt

= Hatten Sie vor der Prozedur ein Spray, ZerbeiBkapseln oder Tabletten, die
Ihnen bei pl6tzlich auftretenden Angina-pectoris-Anféllen (Brustenge)
bzw. herzbedingter Luftnot helfen sollten (z. B. Nitrospray)?

= Body-Mass-Index
= Wurden Sie in den letzten 12 Monaten schon einmal wiederbelebt?

o Wurde bei Ihnen vor der Prozedur bereits eine Bypass-Operation (Opera-
tion am offenen Herzen) durchgefihrt?

Der Qualitatsindikator ,Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI” misst,
inwieweit bei den Patientinnen und Patienten vor Durchfihrung der PCl eine symptomatische
Belastung durch Angina-pectoris-Beschwerden oder herzbedingter Luftnot vorgelegen hat. Dar-
gestellt wird der durchschnittliche Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen eine ange-
messene symptomatische Indikationsstellung aus Patientensicht vorgelegen hat. Eine angemes-

sene Indikation aus Patientensicht liegt vor, wenn die Patientinnen und Patienten angeben,

= vor der Prozedur Angina-Pectoris-Beschwerden oder herzbedingte Luftnot gehabt zu haben

und sie

= in Ruhe oder bei leichten Alltagstatigkeiten oder bei schweren Alltagstatigkeiten mindestens
eher leicht beeintrachtigt waren, oder

= auBergewdhnliche Belastungen oder schwere oder leichte Alltagstatigkeiten wegen den An-
gina-pectoris-Beschwerden bzw. wegen der herzbedingten Luftnot vermieden haben, oder

= mindestens eher stark durch die Angina-pectoris-Beschwerden bzw. durch die herzbe-

dingte Luftnot beeintrachtigt waren.

Madgliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

=  Wie und durch wen erfolgt die Indikationsstellung?

= Welche Rolle spielen die patientenberichteten Einschrankungen, wie herzbedingte Luftnot
und Angina-Pectoris-Beschwerden?

= Welche anderen Kriterien werden fur die Indikationsstellung herangezogen?

= Treffen diese fur die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten zu?

=  Wird erfasst, wie eingeschrankt sich Patientinnen und Patienten dadurch fihlen?

= Welche Rolle spielt deren erlebte Alltagseinschrankung bei der Indikationsstellung?

= |nwiefern wird medikamentds vorbehandelt?

= Wurden alle alternativen Behandlungsmadglichkeiten ausgeschdpft?
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6.3.2 01 56101: Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronar-

angiografie

Arbeitshilfe

ID und
Bezeichnung

56101: Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver
Koronarangiografie

Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen iber die Ziele und Folgen der Koronarangio-
grafie informiert werden (KI&rung, ob ein Stent oder eine Bypass-Operation
bendtigt wird bzw. eine Bypass-Operation oder eine andere Operation/Eingriff
am Herzen geplant ist, die damit verbunden ist). AuBerdem sollen Patientinnen
und Patienten Symptome wahrnehmen, sodass eine angemessene Indikation
aus Patientensicht abgeleitet werden kann. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiografie

Qualitatsmerkmale

symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver
Koronarangiografie

Weitere Hinweise

Berechnung erfolgt aus Funktion

mittelwertbasierter Referenzbereich

risikoadjustiert (Angaben aus Patientenbefragung) fur

o

o

o

Festgestellte Krankheit: Diabetes

Festgestellte Krankheit: Herzinfarkt

Festgestellte Krankheit: Herzschwéche (Herzinsuffizienz)
Festgestellte Krankheit: Herzrhythmusstérungen
Festgestellte Krankheit: Schlaganfall

Festgestellte Krankheit: Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK, Schaufens-
terkrankheit), Durchblutungsstérungen in den Beinen

Festgestellte Krankheit: Chronische Lungenerkrankung (z. B. chronische
Bronchitis, Lungenemphysem, COPD, Asthma)

Festgestellte Krankheit: chronische Nierenerkrankung
Festgestellte Krankheit: Angeborener Herzfehler
Insulin benétigt

Hatten Sie vor der Prozedur ein Spray, ZerbeiBkapseln oder Tabletten, die
Ihnen bei pl6tzlich auftretenden Angina-pectoris-Anféllen (Brustenge)
bzw. herzbedingter Luftnot helfen sollten (z. B. Nitrospray)?

Seit der Prozedur durchgefiihrt oder geplant: Stenteinlage am Herzen
Seit der Prozedur durchgefihrt oder geplant: Bypass-Operation

Seit der Prozedur durchgeflihrt oder geplant: eine andere Operation oder
Eingriff am Herzen

Body-Mass-Index
Wurden Sie in den letzten 12 Monaten schon einmal wiederbelebt?

Wurde bei Ilhnen vor der Prozedur bereits eine Bypass-Operation (Opera-
tion am offenen Herzen) durchgefihrt?
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Der Qualitatsindikator ,Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie” misst zum
einen, ob die Patientinnen und Patienten darlber informiert wurden, dass mit der Herzkatheter-
untersuchung festgestellt werden soll, ob ein Stent oder eine Bypass-Operation bendétigt wird, ob
vor der Untersuchung eine Bypass-Operation oder eine andere Operation oder ein anderer Ein-
griff am Herzen geplant war und zum anderen inwieweit vor Durchfiihrung der Koronarangiogra-
fie eine Belastung durch Angina-pectoris-Beschwerden oder herzbedingte Luftnot vorgelegen
hat. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Dargestellt wird der durchschnittliche Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen eine an-

gemessene Indikationsstellung aus Patientensicht vorgelegen hat.
Eine angemessene Indikation liegt vor, wenn die Patientinnen und Patienten angeben,

= dassvor der Prozedur eine Bypass-Operation oder eine andere Operation oder ein anderer Ein-
griff am Herzen geplant war oder

= vor der Prozedur dariber informiert wurde, dass mit der Herzkatheteruntersuchung festge-
stellt werden soll, ob die Patientin bzw. der Patient einen Stent oder eine Bypass-Operation be-
noétigt und sie angeben,

= vor der Prozedur Angina pectoris oder herzbedingte Luftnot gehabt zu haben und

= in Ruhe oder bei leichten Alltagstatigkeiten oder bei schweren Alltagstatigkeiten mindestens
eher leicht beeintrachtigt waren, oder

= auBergewodhnliche Belastungen oder schwere oder leichte Alltagstatigkeiten wegen der An-
gina-pectoris-Beschwerden bzw. wegen der herzbedingten Luftnot vermieden haben, oder

= mindestens eher stark durch die Angina-pectoris-Beschwerden bzw. herzbedingte Luftnot

beeintrachtigt waren.

Magliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

=  Wie und durch wen erfolgt die Indikationsstellung?

= Welche Rolle spielen die patientenberichteten Einschrankungen, wie herzbedingte Luftnot
und Angina-Pectoris-Beschwerden?

=  Wird erfasst, wie eingeschrankt sich Patientinnen und Patienten dadurch fihlen?

= Welche Rolle spielt deren erlebte Alltagseinschrankung bei der Indikationsstellung?

= |nwiefern wird medikamentds vorbehandelt?

= Wurden alle alternativen Behandlungsmadglichkeiten ausgeschopft?

= Steht immer fest, dass nach der Koronarangiografie weitere Eingriffe/Operationen erfolgen
sollen? Gibt es Ausnahmen? Welche? Treffen diese fur die Mehrzahl der Patientinnen und Pa-
tienten zu?

= Welche anderen Kriterien werden fir die Indikationsstellung herangezogen? Treffen diese flr
die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten zu?
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6.3.3 01 56102: RoutinemaBige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei
der elektiven Prozedur

ID und Bezeichnung | 56102: RoutineméaBige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie
bei der elektiven Prozedur

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen unmittelbar nach der Prozedur keinen Termin
flr eine weitere Koronarangiografie zur routinemaBigen Nachkontrolle
erhalten. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die eine elektive Koronarangiografie und/oder PCI
erhalten haben

Qualitdtsmerkmale | = routinemaBige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie

Weitere Hinweise = mittelwertbasierter Referenzbereich

= risikoadjustiert fiir ,seit der Untersuchung durchgefiihrt oder geplant:
Stenteinlage”

Der Qualitatsindikator ,RoutinemaBige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei
der elektiven Prozedur” misst, ob die Patientinnen und Patienten nach einer elektiven Koronar-
angiografie bzw. PCl (isoliert, einzeitig) direkt bei ihrer Entlassung einen Termin fiir eine Koronar-
angiografie zur routinemaBigen Nachkontrolle erhalten haben. Dargestellt wird der Durchschnitt
der Patientinnen und Patienten, die bei Entlassung keinen Termin flr eine Koronarangiografie zur
routinemaBigen Nachkontrolle erhalten haben.

Magliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

= Wassind bei dem Leistungserbringer Anlasse fur Kontrolluntersuchungen?

= Treffen diese Anlasse flr die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten zu?

6.3.4 01 56103: Prozessbegleitende Koordination der Versorgung

ID und Bezeichnung 56103: Prozessbegleitende Koordination der Versorgung

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen vom Pflege- und Assistenzpersonal
Informationen erhalten, die mit denen der Arztinnen und Arzte
Ubereinstimmen. AuBerdem soll Patientinnen und Patienten bei Bedarf
ermaoglicht werden, Angehdrige oder andere Vertrauenspersonen in
Gesprache mit einzubeziehen. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive oder dringende bzw. akute
Prozedur durchgefiihrt wurde

Qualitdtsmerkmale » Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und Arztinnen und Arzten im Team

= Moglichkeit, Angehdrige einzubeziehen

Weitere Information = mittelwertbasierter Referenzbereich

© I0TIG 2024 48



Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung 0S PCl im Stellungnahmeverfahren Arbeitshilfe

Der Qualitatsindikator,Prozessbegleitende Koordination der Versorgung” misst die durchschnitt-
liche Einschatzung der Patientinnen und Patienten, inwiefern die prozessbegleitende Koordina-
tion zwischen dem Pflege- und Assistenzpersonal widerspruchsfrei ablief und inwiefern es ihnen
ermdglicht wurde, Vertrauenspersonen zu den Gesprachen mit den Arztinnen und Arzten mitzu-
nehmen.

Magliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

= Wie erfolgt die Informationsweitergabe zwischen arztlichem und pflegerischen Personal?

= (ibt es etablierte Standards, die den Informationsfluss sicherstellen?

= Wird der Patient / die Patientin regelhaft darauf hingewiesen, dass er/sie Angehérige oder
Vertrauenspersonen zu Gesprachen mitnehmen kann oder passiert dies eher auf direkte pa-
tientenseitige Nachfrage? Kann das immer ermdglicht werden? Welche Ausnahmen beste-
hen weshalb?

6.3.5 Q1 56104: Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege- und As-
sistenzpersonals

ID und Bezeichnung | 56104: Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege-
und Assistenzpersonals

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen einen hoflichen, respektvollen und zuge-
wandten Umgang durch das Pflege- und Assistenzpersonal erfahren. AuBer-
dem soll das Pflege- und Assistenzpersonal fiir die Patientinnen und Patienten
bei Bedarf erreichbar sein und so gut deutsch sprechen, dass eine Verstandi-
gung mit den Patientinnen und Patienten moglich ist. Der Indikatorwert soll
hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive oder dringende bzw. akute
Prozedur durchgefiihrt wurde

Qualitdtsmerkmale = hoflicher und respektvoller Umgang

= Eingehen des Pflege- und Assistenzpersonals auf Anliegen der Patientin-
nen und Patienten

= Sprach-und Verstandigungsbarrieren

Weitere Information | = mittelwertbasierter Referenzbereich

Der Qualitatsindikator ,Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege- und As-
sistenzpersonals” misst die durchschnittliche Einschatzung der Patientinnen und Patienten, in-
wiefern sie prozessbegleitend wertschatzende und positive Erfahrungen in konkreten Situatio-
nen mit dem Pflege- und Assistenzpersonal gemacht haben.
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Mogliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

= Wassind Ursachen fur eine schlechte Erreichbarkeit?

= Wie wird ein respektvoller Umgang des Pflegepersonals mit Patientinnen und Patienten si-
chergestellt?

= Wie werden Pflege- und Assistenzkrafte mit geringen Deutschkenntnissen in die Versorgung
eingebunden? Gibt es Schulungen?

6.3.6 01 56105: Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Arztinnen und
Arzte

ID und Bezeichnung | 56105: Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Arztinnen
und Arzte

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen einen héflichen und respektvollen Umgang
durch die Arztinnen und Arzte erfahren. Fiir die Patientinnen und Patienten
sollen Arztinnen und Arzte bei Fragen erreichbar sein und Informationen sollen
verstandlich kommuniziert werden. Bei der Behandlung der Patientinnen und
Patienten sollen Arztinnen und Arzte so gut deutsch sprechen, dass eine Ver-
standigung maglich ist. In dem Beisein von Patientinnen und Patienten soll
nicht Gber sie gesprochen werden, ohne sie einzubeziehen. Der Indikatorwert
soll hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive oder dringende bzw. akute
Prozedur durchgefiihrt wurde

Qualitdtsmerkmale = hoflicher und respektvoller Umgang

= Eingehen auf Informationsbedirfnisse der Patientin / des Patienten wah-
rend des Aufenthalts

» Verwendung einer verstandlichen Sprache durch Arztinnen und Arzte
= Sprach-und Verstandigungsbarrieren

= direkte Ansprache der Patientin / des Patienten

Weitere Information | = mittelwertbasierter Referenzbereich

Der Qualitatsindikator ,Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Arztinnen und
Arzte" misst die durchschnittliche Einschatzung der Patientinnen und Patienten zu der Frage, in-
wiefern sie prozessbegleitend wertschatzende und positive Erfahrungen in konkreten Situatio-
nen mit den Arztinnen und Arzten gemacht haben.
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Mogliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffilligen Indikatorergebnisses herangetragen werden kdnnten, sind:

= Wie kdnnen Arztinnen und Arzte bei Fragen der Patientinnen und Patienten erreicht werden?

»  Wie wird ein respektvoller Umgang der Arztinnen und Arzte mit Patientinnen und Patienten
sichergestellt?

= Wiewird sichergestellt, dass die Informationen, die in Gesprachen vermittelt werden, von den
Patientinnen und Patienten nachvollzogen und verstanden werden? Gibt es Manuale oder
SOPs? Gibt es Schulungen?

= Wie werden Arztinnen und Arzte mit geringen Deutschkenntnissen in die Versorgung einge-

bunden? Gibt es Schulungen?

6.3.7 Q1 56106: Patienteninformation vor der elektiven Prozedur

ID und Bezeichnung | 56106: Patienteninformation vor der elektiven Prozedur

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen umfassend (ber die Zielsetzung, Behand-
lungsalternativen, die therapeutische Konsequenz, den Ablauf der Prozedur
einschlieBlich zu erwartender Schmerzen, den Ablauf der Nachbeobachtung,
die Mdglichkeit eines einzeitigen Eingriffs oder dass es mdglich ist, auf
Wunsch eine Sedierung zu erhalten, aufgeklart werden. Patientinnen und Pa-
tienten sollen die Gelegenheit haben, iber eventuelle Angste und Sorgen zu
sprechen. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive Prozedur durchgefihrt
wurde

Qualitdtsmerkmale = Zielsetzung

= Behandlungsalternativen zum Eingriff

= therapeutische Konsequenz

= Ablauf der Prozedur einschlieBlich zu erwartender Schmerzen
= Mdglichkeit eines einzeitigen Eingriffs

= Ablauf der Nachbeobachtung

= Besprechen von Sorgen und Angsten

= Moglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten

Weitere Information | = fester Referenzbereich von 95 Punkten vorgesehen

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich im Erprobungszeit-
raum

Der Qualitatsindikator ,Patienteninformation vor der elektiven Prozedur” misst die durchschnitt-
liche Einschatzung der Patientinnen und Patienten dazu, inwiefern sie hinreichend tber den Hin-
tergrund der geplanten Prozedur sowie mdglichen Alternativen und Folgen aufgeklart wurden,

sodass sie bewusst der Behandlung zustimmen konnten.
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Mogliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffilligen Indikatorergebnisses herangetragen werden kdnnten, sind:

= Welche Informationen erhalten die Patientinnen und Patienten regelhaft vor der elektiven
Prozedur?

= Wie werden die Inhalte vermittelt?

= Wie wird sichergestellt, dass diese von allen informierenden Personen in gleichem AusmaB
und in gleicher Art und Weise vermittelt werden?

=  Wie wird sichergestellt, dass diese von den Patientinnen und Patienten verstanden und erin-
nert werden?

= (ibt es standardisierte Aufklarungsbogen in patientenverstandlicher Sprache?

=  Wie, wer und unter welchen Umsténden (Zeit und Ort) wird in der Regel informiert?

6.3.8 0156107: Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente vor der
elektiven Prozedur

ID und Bezeichnung | 56107: Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente vor
der elektiven Prozedur

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen umfangreich tiber den Umgang mit einer
bestehenden Medikation vor der geplanten Prozedur informiert werden (Ab-
setzen oder Umstellen ihrer Medikation). Der Indikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive Prozedur durchgefiihrt
wurde und die vor dieser Prozedur regelmaBig Medikamente eingenommen
haben

Qualitatsmerkmale = Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Weitere Information | = fester Referenzbereich von 95 Punkten vorgesehen

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich im Erprobungszeit-
raum

Der Qualitatsindikator ,Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente vor der
elektiven Prozedur” misst die durchschnittliche Einschatzung der Patientinnen und Patienten
dazu, inwiefern sie hinreichend Uber das Absetzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente vor der ge-
planten Prozedur informiert wurden.

Madgliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffilligen Indikatorergebnisses herangetragen werden kdnnten, sind:

= Welche Informationen zu Medikamenten werden den Patientinnen und Patienten regelhaft
vermittelt?

= Wie werden die Inhalte vermittelt?
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= Wie wird sichergestellt, dass diese von allen informierenden Personen in gleichem AusmaB

und in gleicher Art und Weise vermittelt werden?

= Wie wird sichergestellt, dass diese von den Patientinnen und Patienten verstanden und erin-

nert werden?

6.3.9 0156108: Entscheidungsbeteiligung der Patientin / des Patienten vor elektiver

Prozedur

ID und Bezeichnung | 56108: Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und Patienten

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen je nach ihrem Bedirfnis in Entscheidungen,
die die Prozedur betreffen, einbezogen werden. Der Indikatorwert soll hoch
sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive Prozedur durchgefihrt
wurde

Qualitdtsmerkmale = Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess

raum

Weitere Information | = fester Referenzbereich von 80 Punkten vorgesehen

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich im Erprobungszeit-

Der Qualitatsindikator ,Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und Patienten” misst die

durchschnittliche Einschatzung der Patientinnen und Patienten, inwiefern sie in der Vorbereitung

einer Koronarangiografie bzw. PCl das Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess erhal-

ten haben.

Mogliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch

auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

= Wie werden Patientinnen und Patienten in Entscheidungen einbezogen?

=  (Gibt es dazu Standardablaufe?

= Werden unterstiitzende Materialien (z. B. Entscheidungshilfen) verwendet?

6.3.10 01 56109: Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur

ID und Bezeichnung | 56109: Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur

Qualitatsziel Die Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor soll fir die
Patientinnen und Patienten niedrig sein. Der Indikatorwert soll hoch sein.

wurde

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive Prozedur durchgefihrt

Qualitatsmerkmale = Wartezeit im Patientenhemd

Weitere Information | = mittelwertbasierter Referenzbereich
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Der Qualitatsindikator,Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur” misst die durch-
schnittliche Einschatzung der Patientinnen und Patienten, wie lange sie vor der Prozedur im OP-
Hemd warten mussten.

Madgliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

= Wieistim Allgemeinen der Ablauf beziiglich der Vorbereitung der Patientinnen und Patienten
auf die Prozedur bis zur tatsachlichen Durchfihrung ausgestaltet?

= Wiesind die Prozesse bei abzusehender Wartezeit?

6.3.11 01 56110: Interaktion und Kommunikation wahrend der elektiven Prozedur

ID und Bezeichnung | 56110: Interaktion und Kommunikation wahrend der elektiven Prozedur

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen die durchfiihrende Arztin / den durchfiih-
renden Arzt vor der Prozedur kennenlernen, zudem soll ihnen der Ablauf der
Prozedur erklart werden. Das Pflege- und Assistenzpersonal soll wahrend der
Prozedur beruhigend auf die Patientinnen und Patienten eingehen. Der
Indikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive Prozedur durchgefiihrt
wurde, Patientinnen und Patienten, die angeben, wahrend der Prozedur ein
Beruhigungsmittel erhalten zu haben, werden aus der Berechnung des Indika-
tors ausgeschlossen.

Qualitatsmerkmale » Kennenlernen der durchfiihrenden Arztin / des durchfiihrenden Arztes vor
der Prozedur

= Erklaren des Ablaufs

= Beruhigen der Patientin / des Patienten

Weitere Information | = mittelwertbasierter Referenzbereich

Der Qualitatsindikator ,Interaktion und Kommunikation wahrend der elektiven Prozedur” misst die
durchschnittliche Einschatzung der Patientinnen und Patienten, wie das Pflege- und Assistenz-
personal sowie die Arztinnen und Arzte wahrend der elektiven Prozedur auf die Patientinnen und
Patienten eingegangen sind, wie z. B. durch das persoénliche Vorstellen der Arztinnen und Arzte
oder durch das beruhigende Eingehen des Pflegepersonals wahrend der Prozedur.

Mogliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

= Wie sind die Ablaufe von der Wartezeit bis zur Durchfiihrung der Prozedur?
=  Wieist die Kommunikation wahrend der Prozedur?

= (Gibt es etablierte Standards, die z. B. in SOPs verankert sind?
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6.3.12 QI 56111 Patienteninformation nach der Prozedur

ID und Bezeichnung

56111: Patienteninformation nach der Prozedur

Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen nach der Prozedur umfassend Giber das Un-
tersuchungs- bzw. Behandlungsergebnis, die Art und Dauer der Schonung bei
Alltagsbelastungen, das Erkennen von und den Umgang mit Komplikationen
und Beschwerden, den Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente, so-
wie Uber die Notwendigkeit der weiteren medizinischen Betreuung informiert
werden. AuBerdem sollen Patientinnen und Patienten bei Bedarf Giber Mdglich-
keiten der sportlichen Betatigung und der Sekundarpravention informiert wer-
den. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive oder dringende bzw. akute
Prozedur durchgefiihrt wurde. Die Qualitatsmerkmale ,Sportliche Betatigung”
und ,Sekundarpravention und Lebensstil” werden nur fur Patientinnen und Pa-
tienten berechnet, die eine akute bzw. dringende PCI (isoliert oder einzeitig)
bekommen haben.

Qualitatsmerkmale

= Besprechung des Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisses
= Artund Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen
= sportliche Betatigung

= Erkennen von und Umgang mit Komplikationen und Beschwerden nach
Entlassung

= Weiterbehandlung durch eine Arztin / einen Arzt oder eine Fachérztin /
einen Facharzt

= Sekundarpravention und Lebensstil

= Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente

Weitere Information

= fester Referenzbereich von 95 Punkten vorgesehen

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich im Erprobungszeit-
raum

Der Qualitatsindikator ,Patienteninformation nach der Prozedur” misst die durchschnittliche Ein-

schatzung der Patientinnen und Patienten, inwiefern ihnen nach der Prozedur die wesentlichen

Informationen zur weiteren Versorgung vermittelt worden sind.

Madgliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch

auffilligen Indikatorergebnisses herangetragen werden kdnnten, sind:

= Was wird den Patientinnen und Patienten regelhaft nach der Prozedur zum Ergebnis, zum

Verhalten, zu Medikamenten und zur weiteren medizinischen Versorgung vermittelt?

= Wie werden diese Informationen vermittelt?

= Wie wird sichergestellt, dass diese von allen informierenden Personen in gleichem AusmaB

und in gleicher Art und Weise vermittelt werden?

=  Wie wird sichergestellt, dass diese von den Patientinnen und Patienten verstanden und erin-

nert werden?
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6.3.13 01 56112: Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente nach einer

PCI

ID und Bezeichnung

56112: Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente nach
einer PCI

Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen umfangreich tber die notwendige Medika-
tion nach der Prozedur informiert werden (Dauer der Einnahme, Neben- und
Wechselwirkungen, Verhalten bei geplanter oder ungeplanter Unterbrechung,
sowie Art und Dosierung der Medikation). Der Indikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, bei denen elektiv oder akut bzw. dringend eine PCI
durchgeflihrt wurde und die wegen der PCI Medikamente nehmen missen.

Qualitatsmerkmale

Art und Dosierung von Medikamenten
Dauer der Einnahme von Medikamenten
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten

Verhalten bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der Medi-
kation

Weitere Information

fester Referenzbereich von 95 Punkten vorgesehen

Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich im Erprobungszeit-
raum

Der Qualitatsindikator ,Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente nach einer

PCI” misst die durchschnittliche Einschatzung der Patientinnen und Patienten dazu, inwiefern sie

hinreichend und umfangreich ber die Einnahme von Medikamenten nach der Prozedur infor-

miert wurden.

Madgliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch

auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

= Was wird den Patientinnen und Patienten regelhaft nach der Prozedur zur Medikamentenein-

nahme vermittelt?

= Wie werden diese Informationen vermittelt?

= Wie wird sichergestellt, dass diese von allen informierenden Personen in gleichem AusmaB

und in gleicher Art und Weise vermittelt werden?

=  Wie wird sichergestellt, dass diese von den Patientinnen und Patienten verstanden und erin-

nert werden?
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6.3.14 QI 56113: Informationen zu Rehabilitationsmoglichkeiten und Umgang mit psychi-
scher Belastung bei dringender bzw. akuter PCI

ID und Bezeichnung

56113: Informationen zu Rehabilitationsmdéglichkeiten und Umgang mit
psychischer Belastung bei dringender bzw. akuter PCI

Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen bei Bedarf Giber Rehabilitationsmaoglichkei-
ten und Hilfe bei psychischer Belastung nach einer dringenden bzw. akuten
PCl informiert werden. Der Indikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, bei denen eine akute bzw. dringende PCI durch-
gefihrt wurde

Qualitatsmerkmale

Rehabilitationsmdglichkeiten

psychische Belastung und Unterstitzung

Weitere Information

fester Referenzbereich von 95 Punkten vorgesehen

Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich im Erprobungszeit-
raum

Der Qualitatsindikator ,Informationen zu Rehabilitationsmdglichkeiten und Umgang mit psychi-

scher Belastung bei dringender bzw. akuter PCI” misst die durchschnittliche Einschatzung der

Patientinnen und Patienten dazu, inwiefern sie hinreichend Gber Rehabilitationsmdglichkeiten

und Hilfe bei psychischer Belastung nach einer dringenden bzw. akuten PCl informiert wurden.

Madgliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch

auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

= Was wird den Patientinnen und Patienten nach einer akuten Prozedur hinsichtlich der M6g-

lichkeit einer RehabilitationsmaBnahme und hinsichtlich der Moglichkeiten der Unterstit-

zung bei psychischen Belastungen regelhaft vermittelt?

= Wie werden diese Informationen vermittelt?

= Wie wird sichergestellt, dass diese von allen informierenden Personen in gleichem AusmaB

und in gleicher Art und Weise vermittelt werden?

= Wie wird sichergestellt, dass diese von den Patientinnen und Patienten verstanden und erin-

nert werden?

= Welche Griinde sprechen gegen die Informationsgabe? Treffen diese fiir die Mehrzahl der Pa-

tientinnen und Patienten zu?
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6.3.15 QI 56114: Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer Entlassung an einem Wo-
chenende oder Feiertag bei einer PCI

ID und Bezeichnung | 56114: Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer Entlassung an einem
Wochenende oder Feiertag bei einer PCI

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten, die vor einem Wochenende oder vor einem Feier-
tag entlassen worden sind, sollen bei Bedarf die bendtigte Medikation oder ein
Rezept von dem entlassenden Leistungserbringer mitbekommen. Der Indika-
torwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, bei denen eine PCI (elektiv oder dringend bzw.
notfallmaBig) durchgefiihrt wurde, die wegen der PCl Medikamente nehmen
mussen und die vor einem Wochenende oder Feiertag entlassen wurden.

Qualitdtsmerkmale = Mitgabe der Entlassmedikation

Weitere Information | = fester Referenzbereich von 95 Punkten vorgesehen

= Empfehlung fir mittelwertbasierten Referenzbereich im Erprobungszeit-
raum

Qualitatsindikator ,Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer Entlassung an einem Wochen-
ende oder Feiertag bei einer PCI” misst, inwieweit die Patientinnen und Patienten nach einer PCI
bei Entlassung vor Wochenenden oder Feiertagen die bendtigte Medikation bzw. ein Rezept bei
Bedarf erhalten haben.

Mogliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

= Wie erfolgt die Medikamentenmitgabe oder Rezeptmitgabe bei Entlassung an einem Wo-
chenende oder Feiertag?

= Wieist sichergestellt, dass es fiir alle diese Entlassungen erfolgt (z. B. tiber eine SOP)?

= Was sieht das Entlassmanagement des Leistungserbringers dazu vor?

6.3.16 01 56115: Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

ID und Bezeichnung | 56115: Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen in der Nachbeobachtung nach Schmerzen
gefragt werden und bei Bedarf Schmerzmittel erhalten. Der Indikatorwert soll
hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive oder dringende bzw. akute

Prozedur durchgefiihrt wurde

Qualitdtsmerkmale = unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung

Weitere Information | = mittelwertbasierter Referenzbereich
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Der Qualitatsindikator ,Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung” misst, inwieweit die
Patientinnen und Patienten in der Nachbeobachtung bei etwaigen Schmerzen entsprechend be-
handelt wurden.

Madgliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffilligen Indikatorergebnisses herangetragen werden kdnnten, sind:

= Wo befinden sich die Patientinnen und Patienten in der Nachbeobachtung?

= Wer schaut nach den Patientinnen und Patienten in welchen Abstanden?

= |nwiefern wird aktiv nach méglichen Schmerzen gefragt?

= Welche Grunde bestehen, keine Schmerzmittel zu geben? Treffen diese fur die Mehrzahl der
Patientinnen und Patienten zu?

6.3.17 Q1 56116: Sensibilitdtsstorungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle

ID und Bezeichnung 56116: Sensibilitatsstorungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle

Qualitatsziel Patientinnen und Patienten sollen nach der Prozedur keine langerfristigen
Sensibilitatsstérungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle haben. Der In-
dikatorwert soll hoch sein.

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive oder dringende bzw. akute
Prozedur durchgefiihrt wurde

Qualitdtsmerkmale = Sensibilitatsstorungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle

Weitere Information | = mittelwertbasierter Referenzbereich

Der Qualitatsindikator ,Sensibilitatsstorungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle misst, in-
wieweit die Patientinnen und Patienten noch zum Zeitpunkt der Befragung nach der Durchfiih-

rung der Prozedur Sensibilitatsstorungen an den GliedmaBen der Punktionsstelle hatten.

Madgliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

=  Wieerklart sich die auffallig hohe Anzahl an Patientinnen und Patienten, die von Sensibilitats-
stérungen berichten?

= Wie werden die Patientinnen und Patienten versorgt, die nach der Punktion diese Komplika-
tionen haben?

=  Wie wird versucht, Nervenschaden vorzubeugen?
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6.3.18 01 56117: Vermeidung behandlungsbediirftiger Himatome bei der elektiven Proze-

dur

ID und Bezeichnung

56117: Vermeidung behandlungsbediirftiger Himatome bei der elektiven
Prozedur

Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen nach der elektiven Prozedur keine be-
handlungsbedirftigen Hdmatome aufweisen. Der Indikatorwert soll hoch
sein.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive Prozedur durchgefihrt
wurde.

Qualitatsmerkmale

= nicht behandlungsbediirftige flachige Himatombildung

Weitere Information

= mittelwertbasierter Referenzbereich
= risikoadjustiert (Angaben aus Patientenbefragung) fir:

= Haben Sie vor der Prozedur Medikamente, die die Blutgerinnung hem-
men, eingenommen?

= Festgestellte Krankheit: chronische Nierenerkrankung

Der Qualitatsindikator ,Vermeidung behandlungsbedirftiger Himatome bei der elektiven Proze-

dur” misst, inwieweit die Patientinnen und Patienten nach der elektiven Prozedur nicht behand-

lungsbedurftige flachige Hdmatome aufweisen.

Mogliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch

auffalligen Indikatorergebnisses herangetragen werden konnten, sind:

= Wie wird die Einstichstelle verschlossen?

= Liegteine Handlungsanweisung zum Thema Blutungsmanagement / Vermeidung von Blutun-

gen, insbesondere fir Patientinnen und Patienten mit Antikoagulation vor?

6.3.19 01 56118: Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI

ID und Bezeichnung

56118: Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI

Qualitatsziel

Patientinnen und Patienten sollen nach der elektiven PClI (isoliert oder einzei-
tig) eine Verbesserung der Symptomschwere spiren. Der Indikatorwert soll
hoch sein.

Grundgesamtheit

Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive PCI durchgefihrt wurde
und die angaben, vorher Angina-pectoris-Beschwerden bzw. herzbedingte
Luftnot gehabt zu haben

Qualitatsmerkmale

= Verbesserung der Symptomschwere

Weitere Information

» Berechnung durch Funktion (DifferenzmaB zum Grad der Verédnderung der
Symptomschwere vor und nach der Prozedur)

© I0TIG 2024

60




Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung 0S PCl im Stellungnahmeverfahren Arbeitshilfe

= mittelwertbasierter Referenzbereich

= risikoadjustiert (Angaben aus Patientenbefragung) fir:
o Seit Prozedur durchgeflihrt oder geplant: Stenteinlage am Herzen.
= Festgestellte Krankheit: Diabetes
= |nsulin bendtigt

= Hatten Sie vor der Prozedur ein Spray, ZerbeiBkapseln oder Tabletten, die
Ihnen bei pl6tzlich auftretenden Angina-pectoris-Anfallen (Brustenge)
bzw. herzbedingter Luftnot helfen sollten (z. B. Nitrospray)?

Der Qualitatsindikator ,Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI” misst, inwieweit bei
den Patientinnen und Patienten durch die elektive PCl eine Verbesserung der Symptomschwere
erreicht wurde. Der Indikator zeigt anhand eines DifferenzmaBes den Grad der Veranderung der
Symptomschwere pro Leistungserbringer. Dabei wird gemessen, wie sehr sich die Belastung
durch die Angina-pectoris-Beschwerden bzw. herzbedingter Luftnot nach der elektiven PCl ver-
bessert bzw. verandert hat. Hierflr wird die Differenz zwischen der Beeintrachtigung durch An-
gina-pectoris-Beschwerden vor der PC| und der Beeintrachtigung durch Angina-pectoris-Be-
schwerden nach der PCl zugrunde gelegt. Je hdher das DifferenzmaR ist, desto starker haben sich

die Symptome verbessert.

Mogliche Fragen, die seitens der LAG an die Leistungserbringer im Falle eines rechnerisch
auffilligen Indikatorergebnisses herangetragen werden kdnnten, sind:

= Welche Griinde kann es geben, dass Patientinnen und Patienten nach der Prozedur keine
Symptomverbesserung oder eine Symptomverschlechterung wahrnehmen?
= Treffen diese Griinde auf die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten zu?

= Welche Ursachen konnten noch Erklarungen liefern?

6.4 Stellungnahmen

Auf Basis der Bewertung der Ergebnisse nach dem Stellungnahmeverfahren beschlieBt die Lan-
desarbeitsgemeinschaft gemal DeQS-RL Uber die Notwendigkeit zur Einleitung geeigneter Mal3-
nahmen und legt diese fest. Wie oben aufgeflhrt, ist der Prozess des Stellungnahmeverfahrens
im Falle von Indikatorergebnissen der Patientenbefragung nicht auf die Verifizierung oder Falsi-
fizierung des Indikatorergebnisses ausgelegt, da das Ziel nicht in der Bestatigung oder Widerle-
gung der Patientenperspektive besteht. Folglich sollte die Stellungnahme Ansatze fir eine Erkla-
rung der Ergebnisse darlegen, die zur Nachvollziehbarkeit mit Blick auf die dahinterliegenden

Prozesse und Strukturen fihren.

Zudem gibt es weitere Aspekte, die bei der Bewertung der Stellungnahmen zu beachten sind, die

im Folgenden naher erlautert werden.
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6.4.1 Beriicksichtigung besonderer Patientenmerkmale

Die Fragebogen zur Patientenbefragung 0S PCI wurden einem ausflhrlichen dreistufigen Pre-
test-Verfahren unterzogen, bei dem u. a. getestet wurde, ob bestimmte Patientenmerkmale (z. B.
Alter, Geschlecht, Morbiditat) Einfluss auf das Fragebogenversténdnis, die Erinnerbarkeit der er-
fragten Inhalte, Non-Response und damit die Messung haben (Abschnitt 3.1). Im Ergebnis liegen
validierte Fragebdgen vor, deren Fragen von der adressierten Patientengruppe im Grundsatz er-
innerbar und beantwortbar sind. Entsprechende Bedenken (z. B. Infragestellen der Erinnerbarkeit
der erfragten Fragebogeninhalte), die méglicherweise im Stellungnahmeverfahren im Falle von
rechnerisch auffalligen Indikatoren angefiihrt werden, bieten deshalb keine hinreichende Erkla-

rung.

Nicht alle 19 Qualitatsindikatoren treffen auf alle Patientinnen und Patienten gleichermaBen zu.
So werden je nach Qualitatsziel Indikatoren nur fur Patientinnen und Patienten berechnet, die bei-
spielsweise eine elektive Prozedur erhalten haben (z. B. Indikatoren zur Information und Aufkla-
rung vor der Prozedur) oder Medikamente wegen einer PCl bekommen. Die jeweils eingeschlos-
sene Patientengruppe ist der einzelnen Indikatorbeschreibung zu entnehmen (Abschnitt 6.3).
Werden im Rahmen der Stellungnahme zur Erklarung eines rechnerisch auffalligen Indikatorer-
gebnisses besondere Patientengruppen angefihrt, ist zunachst zu prifen, ob diese Gber den In-
dikatoradressiert wurden. So ist beispielsweise der Verweis auf fehlende Erinnerbarkeit durch
Beruhigungsmittel bzgl. der erfragten Inhalte zum Q156110 (,Interaktion und Kommunikation wah-
rend der elektiven Prozedur”) nicht hinreichend, da in die Berechnung des Indikators nur Patien-
tinnen und Patienten eingeschlossen werden, die kein Sedativum erhalten haben.

13 der 19 Indikatoren der Patientenbefragung 0S PCl beziehen sich auf Prozesse der Versorgung
(Q156103 bis QI 56115) und werden durch Patient-Reported Experience Measures abgebildet. Diese
Indikatoren werden nicht risikoadjustiert, da es primar aus medizin-ethischen Griinden keine Pa-
tientenmerkmale gibt, die unterschiedliche Anforderungen an die Uber die jeweiligen Indikatoren
adressierten Prozesse rechtfertigen. So missen alle Patientinnen und Patienten ungeachtet des
Alters, der Herkunft oder des Gesundheitszustands gleichermaBen verstandlich informiert und
versorgt werden. So bietet beispielsweise der Verweis auf eine besonders alte Patientengruppe
mit Blick auf ein kritisches Ergebnis zu QI 56106 (,Patienteninformation vor der elektiven Proze-
dur”) keine hinreichende Erklarung. Eher wére dies Anlass zu prifen, wie die Informationen ziel-

gruppengerechter auch flir hohere Altersgruppen vermittelt werden kénnen.

6 der 19 Indikatoren beziehen sich auf Ergebnisse bzw. Symptome und die Indikationsstellung, die
Uber Patient-Reported Outcome Measures abgebildet werden (Ql 56100-56102 sowie QI156116-
0156118). 5 dieser Indikatoren werden risikoadjustiert (0156100, QI56101, 01 561002, 01 56117, Q1 56118).
Hier wurden patientenseitige Faktoren identifiziert, die unmittelbaren Einfluss auf das Indikato-
rergebnis haben kénnen und nicht auf die Versorgungsqualitat zurtickgeflhrt werden kénnen
(Abschnitt 3.2.4). Die jeweiligen Risikofaktoren der betreffenden Indikatoren sind der Indikator-
beschreibung in Abschnitt 6.3 zu entnehmen. Mit Blick auf die Stellungnahmen bedeutet dies,
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dass diese Faktoren bei den betreffenden Indikatoren nicht erneut als Erlauterung fir ein rech-
nerisch auffalliges Indikatorergebnis gegeben werden kénnen. Beispielsweise kann ein rechne-
risch auffalliges Ergebnis zu QI 56117 (,Nicht behandlungsbediirftige Hdmatombildung bei der
elektiven Prozedur”) nicht mit einem hohen Anteil an Patientinnen und Patienten, die blutgerin-
nungshemmende Medikamente einnehmen, begriindet werden, da dafiir bereits risikoadjustiert
wird. Sollte ein Leistungserbringer weitere patientenbezogene Merkmale auffihren, die im Sinne
einer ,Storvariable” das Indikatorergebnis beeinflussen, muss dieser vermutete Zusammenhang
begriindet werden (z. B. anhand von Literatur). Ferner ist darzulegen, inwiefern dies ein systema-
tischer Faktor ist, der potenziell fur alle Patientinnen und Patienten des Leistungserbringers zu-

trifft und sich somit in der aggregierten Auswertung niederschlagt.

So ist unter Berlicksichtigung der o. g. Aspekte zu prifen, ob der Leistungserbringer hinsichtlich
der regelhaft behandelten Patientinnen und Patienten tatsachlich eine Sonderrolle einnimmt und
ob diese Situation rechtfertigt, den Qualitatsanspruch, der mit dem Indikator verbunden ist, fir

die Patientengruppe des betreffenden Leistungserbringers anders zu bewerten.

Bei der Bewertung von Patientenmerkmalen als Erlauterung fiir ein auffalliges Indikatorer-

gebnis wird empfohlen, Folgendes zu reflektieren:

1. Wird damit die Zuverlassigkeit der Messung infrage gestellt, die Gber die Validierung der Fra-
gebdgen abgesichert ist?

2. Sind mit dem Indikator Qualitatsanforderungen verbunden, die nicht fir alle Patientinnen und
Patienten zutreffen?
Wenn ja, werden diese unterschiedlichen Anforderungen in den Rechenregeln, z. B. Aus-
schluss einer bestimmten Patientengruppe, bertcksichtigt?

3. Istder Indikator risikoadjustiert?
Wenn ja, werden die angefiihrten Patientenmerkmale in der Risikoadjustierung bericksich-
tigt?
Wenn nein,
... hat der Leistungserbringer den vermuteten Zusammenhang zwischen Patientenmerkmal
und Indikatorergebnis begriindet, z. B. anhand von Literatur?
... hat der Leistungserbringer dargelegt, dass dieses Patientenmerkmal nicht auf Einzelfalle
zutrifft, sondern die Patientinnen und Patienten als Kollektiv diesen systematischen Faktor

vorweisen kdnnen?

6.4.2 Weitere Informationsquellen

Wie dargestellt, kénnen aus Griinden der Anonymitat und der methodischen Konzeption der Qua-
litatsindikatoren der Patientenbefragung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens keine einzel-
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nen Behandlungsfélle rickverfolgt und analysiert werden. Dennoch kann die Analyse der Leis-
tungserbringerdokumentation dazu beitragen, bestimmte Indikatorergebnisse der Patientenbe-
fragung zu erklaren und systematische Problemstellungen, die mit dem Indikatorergebnis der Pa-
tientenbefragung zusammenhangen, zu erkennen. So kann es beispielsweise im Rahmen der
MaBnahmenstufe 1sinnvoll sein, bei einem auffalligen Ergebnis zur Indikationsstellung aus Pati-
entensicht bei elektiver PCI, Uber Vor-Ort-Begehungen und Begutachtungen zuféllig gewahlter
Patientenakten zu analysieren, welche Vorbehandlungen vor der elektiven PCl durchgefihrt wur-
den bzw. inwiefern diese ausgeschopft wurden. Auf diese Weise werden trotz fehlendender pati-
entenbezogener Zusammenfihrung der Informationsquellen systematische Konstellationen

transparent.

6.4.3 Mehrstufiger Analyseprozess

Fir das Stellungnahmeverfahren wird ein mehrstufiger Prozess empfohlen, bei dem sich die Lan-
desarbeitsgemeinschaft zunachst mit den Indikatoren insbesondere mit Blick auf die Grundge-
samtheit, Risikoadjustierung und den eingehenden Fragebogenitems vertraut machen sollte (Ab-
schnitt 6.3).

Zur Analyse sollten dann im ersten Schritt die Indikatorergebnisse betrachtet werden und im
zweiten Schritt im Fall von rechnerisch auffalligen Ergebnissen, indikatorspezifische Fragen an
den Leistungserbringer herangetragen werden, um die mit dem Indikatorergebnis in Verbindung
stehenden Prozesse und Strukturen und damit die Ursache zu analysieren. In der dritten Stufe
werden entsprechende MaBnahmen vereinbart (MaBnahmenstufe 1). So kann es bei einigen Indi-
katoren sinnvoll sein, zusatzliche Informationsquellen einzubeziehen, um den Erkenntnisgewinn
zu steigern, z. B. bei anhaltend auffalligen Ergebnissen eine Vor-0rt-Begehung mit Sichtung zu-
fallig ausgewahlter Patientenakten.
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MaBnahmenstufe 1
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Ql-Ergebnis

Abbildung 21: Mehrstufiger Analyseprozess
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Beispielhaft ist dieser Analyseprozess fur Q1 56102 ,RoutinemaBige Terminvereinbarung zur Kon-

trolluntersuchung bei elektiver Prozedur” dargestellt:

MaBnahmenstufe 1:
Vor-Ort-Begehung
mit Zufallsstich-

* Wassind bei dem
Leistungserbringer Anlésse

0156102: RoutinemaBige Statistisch fur Kontrollunter- .
X . il Informationsgabe probe von
Terminvereinbarung zur auffalliges suchungen? . v .
. . . . im Rahmen der Patientenakten zur
Kontrolluntersuchung bei 0l- * Treffen diese Anlasse flir N
. . . Stellungnahme Nachvollzieh-
elektiver Prozedur Ergebnis die Mehrzahl der . .
B . barkeit der Anlasse
Patientinnen und Patienten .
fur Kontroll-
zu?
untersuchungen

Abbildung 22: Beispielhafter Analyseprozess flir QI 56102

6.4.4 Bewertung und MaBnahmenvereinbarung

Die qualitative Beurteilung im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens bezieht sich bei Patienten-
befragungen primar auf die mit dem Indikator in Verbindung stehende Versorgungsleistung und
damit die Artund Dringlichkeit sowie das AusmaRB der erforderlichen Veranderung und soll explizit
nicht die vorher festgestellte rechnerische Auffalligkeit bestatigen oder widerlegen. Die Erklarun-
gen der Leistungserbringer in den Stellungnahmen kdnnen daher nur dazu dienen, bestmadgliche
Ansatze fr konkrete VerbesserungsmaBnahmen und damit Zielvereinbarungen gemaB MaBnah-
menstufe 1 abzuleiten, nicht aber das statistische Ergebnis zu rechtfertigen. So kann beispiels-
weise ein bestehender Personalmangel zu einer schlechteren Information und Aufklarung der Pa-
tientinnen und Patienten flihren. Dies kann von einem Leistungserbringer als erklarender Faktor
far einrechnerisch auffalliges Indikatorergebnis angeftihrt werden. Dennoch bestehen die Anfor-
derungen einer Information und Aufklarung Uber die entsprechenden Qualitatsziele der Indikato-
ren, weshalb die Bewertung des Indikatorergebnisses weiterhin negativ ausfallen muss. MaBnah-
menstufe 2 findet im Rahmen des viereinhalbjahrigen Erprobungszeitraums keine Anwendung.

Gema&B den Regelungen zum Qualitdtsbericht der Krankenhauser (Qb-R; [G-BA] ([kein Datum]))
wird die qualitative Bewertung des Stellungnahmeverfahrens anhand von Kategorien, Ziffern,
Einstufungen und Begriindungen abgebildet. Das Einstufungsschema wird fir jedes Berichtsjahr

in der Anlage zur Richtlinie dargestellt. Es stehen insgesamt sieben Kategorien zur Verfligung:

: Bewertung nicht vorgesehen

: Ergebnis liegt im Referenzbereich

: Einrichtung auf rechnerisch auffélliges Ergebnis hingewiesen

: Bewertung nach Stellungnahmeverfahren als qualitativ auffallig

N
R
H
= U: Bewertung nach Stellungnahmeverfahren als qualitativ unauffallig
A
D: Bewertung nicht mdglich wegen fehlerhafter Dokumentation

S

: Sonstiges
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Mit Blick auf die Besonderheiten der Indikatorenergebnisse der Patientenbefragung zeichnet sich
ab, dass diese Kategorien nicht gleichermaBen sinnvoll anwendbar sind. So trifft die D-Kategorie
grundsatzlich nicht zu, da die Ergebnisse der Patientenbefragung nicht in direkter Relation zu der
Dokumentation stehen. Auch muss die Anwendbarkeit der U-Bewertung kritisch geprift werden.
Dem Gedanken der Patientenbefragung folgend kann sich die Beurteilung der qualitativen Auffal-
ligkeit nicht auf das Indikatorergebnis beziehen, sondern muss eine darliberhinausgehende Qua-
litatsbewertung der dahinterstehenden Versorgungsleistung beinhalten, die tber die Erkennt-
nisse des Stellungnahmeverfahrens gewonnen werden. Indikatorergebnisse der Patientenbefra-
gung mussen auch im Falle einer Auffalligkeit als Aussagen der Patientinnen und Patienten fir
sich stehen. Das Stellungnahmeverfahren tragt zur Ursachenanalyse, MaBnahmenvereinbarung

und Qualitatsverbesserung bei.

Das IQTIG empfiehlt einen plausiblen Umgang mit den zur Verfigung stehenden Kategorien unter
Berlcksichtigung der ausgefihrten Limitationen und Besonderheiten beziiglich der Kategorien U
und D.

Damit die Vorgehensweise bei der Uberpriifung der rechnerisch auffélligen Ergebnisse bundes-
weit méglichst einheitlich ist, sollte der Umgang mit den lbermittelten Stellungnahmen in den

Fachgruppen ahnlich sein.

Zusammenfassend empfiehlt das IQTIG, die Stellungnahmen der Leistungserbringer zu auf-
falligen Indikatorergebnissen anhand folgender Fragen zu beurteilen:

= Wurde das angefragte Ergebnis in der Einrichtung selbstkritisch analysiert, reflektiert und
diskutiert?

= Beziehen sich die Darlegungen und Erlauterungen auf die Prozesse und Strukturen, die mit
dem Indikatorergebnis in Verbindung gebracht werden?

= Sind die Erklarungen plausibel und nachvollziehbar?

= Stehen die Erklarungen im Einklang mit dem Qualitatsziel des jeweiligen Indikators und nicht
im Widerspruch?

= Beziehen sich die Erklarungen auf die Patientinnen und Patienten als Gruppe und nicht auf
Einzelfalle des Leistungserbringers?

= (Gibt es besondere und nachvollziehbare Umstande, die Abweichungen von den Qualitats-
anforderungen der Indikatoren fur die Patientengruppe des Leistungserbringers rechtferti-
gen?

=  Wurden das Problem und der damit verbundene Handlungsbedarf erkannt?

=  Wurden bereits Losungen zur Ergebnisverbesserung erarbeitet und eingeleitet?

= Sind die geplanten MaBnahmen erfolgversprechend?

= Werden die eingeleiteten MaBnahmen nachhaltig durch den Leistungserbringer kontrolliert?

Auf der Basis der Darlegungen durch den Leistungserbringer entscheidet die Landesarbeitsge-

meinschaft Uber VerbesserungsmaBnahmen.
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= Das Stellungnahmeverfahren tragt zur Aufklarung des auffalligen Indikatorergebnisses bei,
ohne das Indikatorergebnis infrage zu stellen. Hierflr legt der Leistungserbringer dar, wie die
fur das Ergebnis verantwortlichen Strukturen und Prozesse ausgestaltet sind und an welchen
Stellen vermeintliche Schwachstellen bereits identifiziert werden konnten. Auf Basis dieser
Darstellungen pruft und beschlieBt die LAG tUber die Notwendigkeit, Art, Inhalt und Umfang
der MaBnahmen zur Qualitatsforderung.

= Das qualitative Bewertungsverfahren bezieht sich auf die durch den Indikator adressierte

Versorgungsleistung.

6.4.5 Beispiele

Im Folgenden soll anhand von Beispielen ein mdglicher Umgang mit den Ergebnissen der Patien-
tenbefragung QS PCI skizziert werden.

Beispiel 1: Auffélliges Ergebnis zu Indikator 56106 ,,Patienteninformation vor der elektiven
Prozedur”

Der Indikator 56106 ,Patienteninformation vor der elektiven Prozedur” besteht aus den acht Qua-

litdtsmerkmalen:

= Zielsetzung

= Behandlungsalternativen zum Eingriff

= Therapeutische Konsequenz

= Ablauf der Prozedur einschlieBlich zu erwartender Schmerzen
= Moglichkeit eines einzeitigen Eingriffs

= Mdglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten

= Ablauf der Nachbeobachtung

= Besprechen von Sorgen und Angsten

Far diesen Qualitatsindikator ist von Anfang an ein fester Referenzbereich > 95 Punkten vorgese-
hen (siehe grauer Bereich in Abbildung 22). Das Ergebnis des Leistungserbringers liegt mit 71,2
Punkten signifikant unterhalb dieses Referenzbereichs. Im Auswertungsjahr 2024 der Erprobung
wird ein mittelwertbasierter Referenzbereich angesetzt. Dieser betragt 73,4 Punkte (siehe rote Li-
nie und der dariiber liegende Bereich in Abbildung 22). Das Ergebnis des Leistungserbringers un-
terscheidet sich bezlglich des mittelwertbasierten Referenzbereichs nicht mehr signifikant vom
mittelwertbasierten Referenzbereich.
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Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Abbildung 23: Beispielergebnis 101 56106, Patienteninformation vor der elektiven Prozedur”

Mit Blick auf das eigentliche Indikatorziel besteht zwar grundsatzlich Verbesserungsbedarf. Im
Vergleich zu allen anderen Leistungserbringern (mittelwertbasierter Referenzbereich) hat dieser
Leistungserbringer jedoch ein durchschnittliches Ergebnis und keine rechnerische Auffalligkeit.
Von der Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens kann daher abgesehen werden.
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Beispiel 2: Auffélliges Ergebnis zu Indikator 56106 ,,Patienteninformation vor der elektiven
Prozedur”

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Anzahl Falle Grundgesamtheit (N)
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*18:

Abbildung 24: Beispielergebnis 2 QI 56106 ,Patienteninformation vor der elektiven Prozedur”

Das Indikatorergebnis des Leistungserbringers zu QI 56106 ,Patienteninformation vor der Proze-
dur” liegt in diesem Beispiel signifikant unterhalb des festen Referenzbereichs und auch signifi-
kant unterhalb des mittelwertbasierten Referenzbereichs, der fur das Auswertungsjahr 2024 gilt.
Das bedeutet, dass das urspriingliche Indikatorziel nicht erreicht wurde und das Ergebnis auch
signifikant unter dem Durchschnittswert tGber die Patientinnen und Patienten aller Leistungser-
bringer liegt. Die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens ist damit angezeigt. Der Leistungs-
erbringer wird zu einer schriftlichen Stellungnahme aufgefordert.

Im Rahmen des Austauschs erklart der Leistungserbringer, dass trotz des auffalligen Indikator-
ergebnisses standardmaBig vor der elektiven Prozedur Gesprache zur Information und Aufkla-
rung durchgefiihrt werden. Dies wird dokumentiert. Die Rickmeldungen der Patientinnen und
Patienten verweisen trotzdem auf unzureichende Informationsgabe. Das kann zum einen daran
liegen, dass die konkret erfragten Inhalte nicht vermittelt wurden, unzureichend vermittelt wur-
den oder aber nicht so verstanden wurden, dass sich diese bei den Patientinnen und Patienten
gedanklich verankern konnten. Deshalb ist der Leistungserbringer aufgefordert, in den Analy-

seprozess einzusteigen. Dazu hat die LAG zur Unterstiitzung folgende Fragen formuliert:

= Welche Informationen erhalten die Patientinnen und Patienten regelhaft vor der elektiven
Prozedur (Wird regelhaft auf alle acht Themen, die Gber den Indikator adressiert werden, ein-
gegangen? Wie wird dies sichergestellt?)
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= Wie werden die Inhalte vermittelt (ausschlieBlich miindlich, Unterstltzung mit schriftlichem
Material)?

= Wie wird sichergestellt, dass diese von allen informierenden Personen in gleichem AusmaB
und in gleicher Art und Weise vermittelt werden?

=  Wie wird sichergestellt, dass diese von den Patientinnen und Patienten verstanden und erin-
nert werden?

= Gibt es standardisierte Aufklarungsbdogen in patientenverstandlicher Sprache?

»  Wie, wer und unter welchen Umsténden (Zeit und Ort) wird in der Regel informiert?

Anhand der Ergebnisse der zum Indikator gehdérigen Items wird deutlich, dass die Patientinnen
und Patienten vor allem angegeben haben, unzureichend tiber andere Behandlungsmaoglichkeiten
jenseits der PCl informiert worden zu sein sowie daruber, dass sie nach der PCl Medikamente neh-
men mussen. Entsprechend Stellungnahme der Versorgungsalltag reflektiert. Der Leistungser-
bringer legt dar, dass aufgrund begrenzter zeitlicher Ressourcen nicht zuverlassig sichergestellt
wird, dass immer Uber andere Behandlungsmaéglichkeiten wird in der jenseits der Stenteinlage
informiert wird. Der Leistungserbringer gibt weiterhin an, dass immer Uber die regelhafte Medi-
kamenteneinnahme nach einer PCI mit den Patientinnen und Patienten gesprochen wird. Deshalb
wird vermutet, dass die Patientinnen und Patienten diese Information vergessen.

Die LAG bzw. Fachkommission kann die Erlduterungen des Leistungserbringers als Ursa-
chenanalyse nachvollziehen, sieht darin jedoch keinen Hinweis, das Qualitatsziel des Indikators
infrage zu stellen. Das Ergebnis wird als ,auffallig” bewertet. Im Rahmen der MaBnahmenstufe 1
wird vereinbart, dass der Leistungserbringer eine Checkliste zur Informationsgabe erstellt, die si-
cherstellt, dass alle Arztinnen und Arzte die erforderlichen und (iber den Indikator adressierten
Informationen geben. Zudem soll eine schriftliche Ausfertigung fir Patientinnen und Patienten
entwickelt werden, in dem die Informationen patientenverstandlich zusammengefasst sind.
Diese soll den Patientinnen und Patienten nach dem Gesprach mitgegeben werden. Die regelhafte
Anwendung dieser beiden Elemente soll in eine SOP zur Informationsgabe vor der elektiven Pro-
zedur gegeben werden. Zeichnen sich trotz Anwendung dieser MaBnahmen keine deutlichen Ver-
anderungen ab, kann im nachsten Berichtsjahr die Art des Informationsgesprachs beleuchtet

werden und z. B. Gber Schulungen in der Gesprachsfihrung entschieden werden.
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Beispiel 3: Auffalliges Ergebnis zu Indikator 56117 ,,Vermeidung behandlungsbediirftiger
Hamatome bei elektiver Prozedur”

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Abbildung 25: Beispielergebnis QI 56117 ,Vermeidung behandlungsbedlirftiger Himatome”

Der Indikator 56117 ,Vermeidung behandlungsbediirftiger Himatome bei der elektiven Prozedur”
besteht aus dem Qualitatsmerkmal ,Nicht behandlungsbediirftige flachige Himatombildung”. Der
Indikator hat grundsatzlich einen mittelwertbasierten Referenzbereich.

Die Patientinnen und Patienten des Leistungserbringers geben im Mittel signifikant haufiger an,
nach dem Eingriff schmerzhafte, einschrankende Bluterglsse zu haben, weswegen ein Arzt oder

eine Arztin aufgesucht werden musste.

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens fragt die LAG u. a. nach, wie die Einstichstelle nach
dem Eingriff versorgt bzw. verschlossen wird und wie die erforderlichen Liegezeiten sicherge-
stellt werden. So zeigt sich, dass der Leistungserbringer in der Regel die Punktionsstelle nach dem
Eingriff mit einer manuellen Kompression versorgt. Durch eine etablierte SOP ist sichergestellt,
dass die Liegezeiten eingehalten werden. Das Ergebnis wird als ,auffallig” bewertet. Im Rahmen
der MaBnahmenstufe 1 des Stellungnahmeverfahrens wird vereinbart, die Verwendung von Ver-
schlusssystemen zu prifen und die manuelle Kompression durch Schulungen des medizinischen
Fachpersonals zu verbessern.
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6.4.6 Soll-Ist-Abgleich

Bezlglich der Daten der Patientenbefragung bezieht sich der Soll-Ist-Abgleich auf den Abgleich
der gelieferten Datensatze der Leistungserbringer fir die Patientenbefragung mit den Fallen, die
im Rahmen der Dokumentation der Leistungserbringer erfolgt ist. Damit ist der Soll-Ist-Abgleich
retrospektiv. Grundsatzlich besteht die Verpflichtung, fir jeden volljahrigen Patienten und jede
volljahrige Patientin, der oder die gesetzlich krankenversichert ist und eine PCl oder Koronar-
angiografie erhalten hat, die Adressdaten und entsprechenden medizinischen Daten, die fir die
Auswahl und den Versand des Fragebogens bendtigt werden, zum 7. des Folgemonats der Ent-
lassung an die zustandige Datenannahmestelle zu Gibermitteln. Die Befragung der Patientinnen
und Patienten muss in einem festgelegten Zeitraum erfolgen. Damit dies geschehen kann, ist die

fristgerechte Datenlieferung essenziell. Daten kdnnen deshalb nicht nachgeliefert werden.

Da die Daten fir die Patientenbefragung monatlich geliefert werden, die Daten der Leistungs-
erbringerdokumentation jedoch quartalsweise, kann es aufgrund von Updates und Stornos ein-
zelner Behandlungsfalle zu Diskrepanzen kommen. Obgleich die exakte Ubereinstimmung nicht
immer moglich ist, konnen trotzdem tendenzielle oder gar grundsatzliche Abweichungen erkannt
werden. Diesen Fallen sollte nachgegangen werden. Wenn auffallend weniger Patientendaten fur
die Patientenbefragung geliefert wurden, als eigentlich versorgt wurden, sollte der Leistungs-

erbringer zu Erklarung der Diskrepanz aufgefordert werden.

Beispiel: Soll-Ist-Abgleich bei einem Leistungserbringer

Anhand der Daten des Soll-Ist-Abgleichs wird deutlich, dass der Leistungserbringer im Erfas-
sungsjahr 2023 fur 52 Patientinnen und Patienten Daten fir die Patientenbefragung Uber die zu-
gehorige Datenannahmestelle an die Versendestelle verschickt hat. Derselbe Leistungserbringer
hat flr das Jahr 2023 flr 88 Patientinnen und Patienten eine 0S-Dokumentation vorgenommen.
Auf Nachfragen der LAG wird deutlich, dass der Leistungserbringer in zwei Monaten die Daten fur
die Patientenbefragung zu spat an die Datenannahmestelle geliefert hat, weshalb diese Patien-
tinnen und Patienten nicht in die Patientenbefragung eingeschlossen werden konnten. Die wei-
tere Analyse zeigt eine urlaubsbedingte Fristversaumnis. Die LAG vereinbart die Sicherstellung

der fristgerechten Datenlieferung durch Einfihrung zusatzlicher Verantwortlichkeiten.

Zusammenfassung

= Der Soll-Ist-Abgleich der Daten zur Patientenbefragung beinhaltet eine Gegeniberstellung
der Anzahl der gelieferten Patientendaten flr die Patientenbefragung mit der Anzahl der Fall-
dokumentationen. Er ist retrospektiv und verweist auf grundsatzliche Abweichungen.

= Ziel des Soll-Ist-Abgleich ist zu erkennen, ob der Leistungserbringer die Daten aller Patientin-
nen und Patienten grundséatzlich so Ubermittelt hat, dass sie potenziell in die Patientenbefra-

gung eingeschlossen werden konnten.
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7 Zusammenfassung

Mit der Patientenbefragung QS PCl wird erstmals bundesweit regelhaft die Perspektive der Pati-
entinnen und Patienten bei der Messung und Bewertung der Versorgungsqualitat einbezogen. Mit
diesem neuen Element der Qualitatssicherung ist auch ein neuer Umgang mit den Ergebnissen
gefordert. Hierzu ist es wichtig, den Grundgedanken der Patientenbefragung zu verstehen, um
angemessen und zielfihrend mit den Ergebnissen umzugehen, damit eine Qualitatsverbesserung
im Sinne einer patientenzentrierten Versorgung erfolgen kann.

Medizinische Versorgung ist die Versorgung von und flr Patientinnen und Patienten. Die Befra-
gung von Patientinnen und Patienten zielt darauf ab, die Adressaten der Versorgung bei der Mes-
sung und Bewertung der Versorgungsqualitat einzubeziehen. Mit der Patientenbefragung werden
patientenrelevante Qualitatsmerkmale angesprochen, die die Patientinnen und Patienten vor dem
Hintergrund ihrer Erfahrungen und Wahrnehmungen, die sie in ihrer Versorgung gemacht haben,
bewerten. Folglich reflektieren die Ergebnisse der Patientenbefragung pro Leistungserbringer
die Erfahrungen und Wahrnehmungen, die Patientinnen und Patienten in der Summe bei diesem

Leistungserbringer bei ihrer Versorgung mit einer PCl oder Koronarangiografie gemacht haben.

Das IQTIG verfolgt im Schwerpunkt einen faktenorientierten Befragungsansatz, in dem Patient-
Reported Experience Measures (PREMs) und Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) zum
Einsatz kommen. Durch das Erfragen konkreter Ereignisse, Situationen und Zustéande geben die
Ergebnisse gezielte Hinweise, an welchen Stellen der Versorgung Verbesserungsbedarf besteht.
Dafir missen die Prozesse und Strukturen identifiziert werden, die das jeweilige Indikatorergeb-
nis beeinflussen kdnnen und somit hinter den im Fragebogen adressierten Qualitatsmerkmalen
stehen.

Der Umgang mit den Ergebnissen der Patientenbefragung beinhaltet somit

1. das Interpretieren der Indikatorenergebnisse unter Zuhilfenahme der zugehdrigen ltem-Er-
gebnisse (Ergebnisanalyse),

2. das Erkennen der fir das jeweilige Indikatorergebnis verantwortlichen Strukturen und Pro-
zesse im Versorgungsalltag des jeweiligen Leistungserbringers sowie das Identifizieren mog-
licher Schwachstellen (Praxisanalyse),

3. das Ableiten von VerbesserungsmaBnahmen.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung erlauben einen Einblick, inwiefern die Leistungserbrin-
gung mitihren vielseitigen, qualitatsrelevanten Aspekten bei den Leistungsempfangenden im ge-
wuinschten AusmaB ankommt. Diese Erkenntnisse ermdglichen zusammen mit einer kritischen
Reflexion der relevanten Prozesse und Strukturen des Versorgungsalltags, die Versorgungsqua-
litat patientenzentriert zu verbessern.
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Mit der Patientenbefragung QS PCl ist ein neues Instrument entwickelt worden, deren Ergebnisse
erstmals in das Stellungnahmeverfahren nach § 17 Teil 1 DeQS-RL eingehen. Bereits mit dem Aus-
wertungsjahr 2024 kénnen die Landesarbeitsgemeinschaften flir Qualitdtssicherung (LAG) bei
besonders auffalligen Ergebnissen Rickmeldungen von den betroffenen Leistungserbringern
einholen (§ 19 Teil 2 der DeQS-RL). Ab dem Auswertungsjahr 2025 sind die Indikatorenergebnisse
der Patientenbefragung reqular Grundlage eines Stellungnahmeverfahrens gemai DeQS-RL.

Die vorliegende Arbeitshilfe soll sowohl flr die Leistungserbringer als auch die Landesarbeitsge-
meinschaften eine erste Unterstiitzung beim Verstandnis und damit dem Umgang mit den Ergeb-
nissen der Patientenbefragung geben. Darliber hinaus missen praktische Erfahrungen gesam-
melt werden, damit der Prozess zielfuhrend und im Sinne einer Qualitatsverbesserung ausgestal-
tet werden kann. Daflir bietet der viereinhalbjahrige Erprobungszeitraum Gelegenheit zu einer
kritischen Reflexion, die im Rahmen einer regelmaBigen Evaluation, auch des Stellungnahmever-
fahrens, erfolgt und damit zu einer Optimierung der Ausgestaltung. Die dort gewonnenen Er-
kenntnisse sollten im Sinne eines lernenden Systems auch in die Weiterentwicklung dieser Ar-
beitshilfe einflieBen, bei der nicht zuletzt die Erfahrungen der Leistungserbringer und Landes-
arbeitsgemeinschaften von Bedeutung sind.
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