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Einleitung

Am 13. April 2017 wurde fiir den Zwischenbericht zur Entwicklung der Patientenbefragung im
Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangio-
graphie (unverdéffentlicht) ein schriftliches Stellungnahmeverfahren durchgefihrt. Hierfir
wurde den nach § 137a Abs. 7 SGB V zu beteiligenden Institutionen der Zwischenbericht zur
Stellungnahme zur Verfligung gestellt.

Insgesamt sind 8 Stellungnahmen frist- und formgerecht eingegangen.

Alle Stellungnahmen wurden dahingehend gepriift, ob sich daraus Anderungen fiir die weitere
Entwicklung ergeben. Die Zusammenfassung der Anderungen, die aufgrund der Hinweise in den
Stellungnahmen durchgefiihrt wurden, ist Abschnitt 10.7 des Abschlussberichts zu entnehmen.

Nachfolgend werden zusammenfassend die in den Stellungnahmen angefiihrten zentralen As-
pekte diskutiert.

Mehrere Stellungnahmen gaben Hinweise zu Anpassungen und Spezifizierungen, die sich auf die
»Methodischen Grundlagen” Version 1.0s des IQTIG bezogen. Sie wurden im Kontext der ,Me-
thodischen Grundlagen” aufgearbeitet und hier nicht weiter ausgefiihrt.

© I1QTIG 2018 6
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1 Dauer und Zeitpunkt des Stellungnahme-
verfahrens sowie weiterer Einbezug des G-BA

Mehrere stellungnahmeberechtigte Organisationen kritisierten die kurze Stel-
lungnahmefrist (DGK, S. 1, 5; GKV-SV, S. 3, 5; KBV, S. 13; DKG, S. 5).

IQTIG: Die Wahl des Stellungnahmezeitraums orientierte sich an der fristenge-
bundenen, eng aufeinander abgestimmten Zeitplanung zur Bearbeitung des
vorliegenden Entwicklungsauftrages. Den nachvollziehbaren Wunsch nach ei-
ner langeren Stellungnahmefrist wird das IQTIG fir zukinftige Entwicklungen
aufnehmen. Das IQTIG strebt an, in Zukunft eine Stellungnahmefrist von sechs
Wochen zu gewahren.

Zudem wurde der Zeitpunkt der Stellungnahme mit Blick auf die vorliegenden Ent-
wicklungsergebnisse als zu friih erachtet (KBV, S. 13; GKV-SV, S. 5; DKG S. 5, 1).

© I1QTIG 2018

IQTIG: Der Zeitpunkt des Zwischenberichts entspricht der Beauftragung der
Patientenbefragung im Rahmen des Verfahrens QS PCI. Ein Stellungnahmever-
fahren, welches sich auf den Zwischenbericht bezieht, hat zur Folge, dass ei-
nerseits zu diesem Zeitpunkt noch nicht alle beauftragen Entwicklungen abge-
schlossen sind. Andererseits konnen auf diese Weise, wie in Kapitel 3 des
Abschlussberichts beschrieben wird, mogliche Anregungen der stellungnah-
meberechtigten Organisationen in die weiteren Arbeiten vor Abschluss der
Entwicklung einflieRen. Vor allem mit Blick auf mogliche Anderungen, die sich
auf die Fragebodgen auswirken, miissen diese vor deren Pretestung abgeschlos-
sen sein, um validierte Instrumente vorliegen zu haben. Nach Vorlage des Ab-
schlussberichtes konnen bezlglich der dahinterstehenden Entwicklungen
keine wesentlichen Modifikationen mehr vorgenommen werden. Folglich er-
achtete das IQTIG den gewahlten Zeitpunkt vor Erstellung des Fragebogens als
den geeignetsten, um mogliche Anregungen aus dem Stellungnahmeverfahren
in den weiteren Entwicklungsprozess, und insbesondere der Fragebogenent-
wicklung, aufnehmen zu kénnen. Dementsprechend ist kein weiteres Stellung-
nahmeverfahren nach Vorlage des Abschlussberichtes vorgesehen. Unter Ab-
wagung der Moglichkeit, einerseits Anderungen in der Entwicklung
vornehmen zu kénnen und andererseits, zu maoglichst vielen Entwicklungs-
schritten (einschlieBlich der Fragebogen) Stellung beziehen zu kénnen, muss
flr zukinftige Projekte der Zeitpunkt der Stellungnahme erneut diskutiert
werden und entsprechend zu Beginn in der Projektplanung bericksichtigt wer-
den.
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2 Beauftragungsbezogene Aspekte: Grund-
satzliche Herausforderungen bei Patienten-
befragungen, Qualitatszweck und Barriere-
freiheit

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation wies darauf hin, dass im Zwischen-
bericht der Ausschluss von privat versicherten Patientinnen und Patienten, sowie
allgemein Datenschutzaspekte als grundsatzliche Probleme der Patientenbefra-
gung nicht ausreichend thematisiert wurden (DGK, S. 1). Dariiber hinaus wurde
von zwei anderen stellungnahmeberechtigten Organisationen darauf verwiesen,
dass Informationen fehlen, inwiefern die Befragungsergebnisse im Sinne eines
Public Reporting verwendet werden kénnen, inwiefern die Befragung barrierefrei
ist und wie besondere Bevolkerungsgruppen (z. B. nicht deutschsprachige Ziel-
gruppen) erreicht werden (GKV-SV, S. 3, 7; KBV, S. 6). Diese Punkte sollten in der
weiteren Bearbeitung Berlicksichtigung finden.

© I1QTIG 2018

IQTIG: Die Berichte des IQTIG zur Patientenbefragung PCl sind verfahrensspe-
zifisch ausgerichtet und in der inhaltlichen Ausrichtung an die Beauftragung
durch den G-BA gebunden. In Kapitel 3.1 des Abschlussberichts werden die
allgemeinen Entwicklungsschritte skizziert. Darauf aufbauend werden die be-
auftragten methodischen Problemstellungen aufgearbeitet. Die ausschlief3li-
che Fokussierung auf Patientinnen und Patienten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung entspricht der Ausrichtung und Beauftragung der Entwicklung von
Patientenbefragungen als einem Bestandteil eines sektoreniibergreifenden
QS-Verfahrens des G-BA, das die Einbeziehung von privat versicherten Patien-
tinnen und Patienten nicht vorsieht.

Bezliglich der Datenschutzaspekte wurde im Rahmen der Entwicklung und der
Empfehlungen fiir den Regelbetrieb (Abschnitt 16.3 des Abschlussberichts) ge-
wahrleistet, dass die Anonymitat der Befragten gewahrt bleibt. So kdnnen we-
der das IQTIG noch die Leistungserbringer im Nachhinein feststellen, welche
Patientin bzw. welcher Patient an der Patientenbefragung teilgenommen hat
und welcher Fragebogen welcher Patientin bzw. welchem Patienten zuzuord-
nen ist. Aus diesem Grund wird beispielsweise auch eine Mindestfallzahl emp-
fohlen, unter der keine Riickmeldung an die Leistungserbringer erfolgt.

Die Frage, inwiefern die Ergebnisse der Patientenbefragung im Sinne eines
Public Reporting aufbereitet werden kénnen, ist eher grundsatzlicher Natur
und nicht an die vorliegenden, verfahrensspezifischen Entwicklungen gebun-
den. Die Entwicklung von entsprechenden Vorschlagen ist jedoch kein Be-
standteil dieser Beauftragung, weshalb diese in dem vorliegenden Kontext
nicht weiter verfolgt wurde.

Sowohl die Barrierefreiheit, als auch die Beriicksichtigung besonderer Bevol-
kerungsgruppen sind wichtige Themen einer jeden (Patienten-)Befragung. Die
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entsprechende Bericksichtigung muss bereits in der Fragebogenentwicklung
angelegt sein, da neben der Entscheidung, welche Bevolkerungsgruppen kon-
kret erreicht werden sollen, die entsprechenden Fragebogenversionen sepa-
raten Entwicklungen und dabei insbesondere Pretestungen unterliegen mus-
sen. Hinsichtlich der Barrierefreiheit missten in der Konsequenz auch
alternative Szenarien zur Fragebogenlogistik entwickelt werden, sodass die
Befragung auch Patientinnen und Patienten mit entsprechenden Einschran-
kungen erreicht und eine Teilnahme ermdglicht. Dies sieht die der vorliegen-
den Entwicklung zugrundeliegende Beauftragung nicht vor und wiirde um-
fangreichere Arbeiten erfordern.



Patientenbefragung QS PCI Wiirdigung der Stellungnahmen

3 Konzept zum Datenfluss und der Fragebogen-

logistik

Von mehreren stellungnahmeberechtigten Organisationen wurde darauf hinge-
wiesen, dass die beauftragten Konzepte zum Datenfluss und zur Fragebogenlogis-
tik einschlielRlich der Stichprobenziehung noch ausstehen (GKV-SV, S. 7 f.; KBV
S. 11 f.). Da der G-BA die beiden Konzepte fiir die anstehende Ausschreibung der
Versendestelle bzw. die Anpassung der Qesl-RL benétige, wurde das IQTIG dazu
aufgefordert, diese dem G-BA — zumindest als grobe Beschreibung — zeitnah zur
Verfligung zu stellen (KBV, S. 11 f.).

In diesem Zusammenhang wurde von einer stellungnahmeberechtigten Organisa-
tion angemerkt, dass der im Zwischenbericht vorgeschlagene Befragungszeitraum
von vier Wochen von den bisherigen quartalsweisen Datenlieferfristen der QS-
Verfahren, die auf der fallbezogenen QS-Dokumentation der Leistungserbringer
und der Sozialdaten der Krankenkassen basieren, abweicht. Es wurde darauf hin-
gewiesen, dass ein zusatzlicher Aufwand mit Datenlieferungen fiir die Patienten-
befragungen vermieden werden sollte und um eine enge Abstimmung mit dem
G-BA gebeten (KBV, S. 6).

© I1QTIG 2018

IQTIG: Das IQTIG wurde in der Patientenbefragung PCl damit beauftragt, ein
Konzept zum Datenfluss und zur Fragebogenlogistik zu entwickeln. Dieses wird
in Abschnitt 15.4 des Abschlussberichts beschrieben. Zwischendurch bestand
ein regelmaRiger Austausch mit dem G-BA, in dem alle Planungen hierzu sei-
tens des IQTIG kommuniziert wurden, soweit diese zu den entsprechenden
Zeitpunkten vor Abschluss der Entwicklungen vorliegen konnten.

In der Konzeptentwicklung wurde u. a. auf eine Abstimmung mit anderen In-
strumenten und Datenquellen sowie auf eine maximale Datenqualitat durch
eine zielgerichtete und aufwandsarme Befragung im routinemaRigen Einsatz
geachtet. Daraus folgt, dass es sich bei der Wahl des Befragungszeitpunktes
v. a. um eine Abwagung zwischen Erinnerbarkeit der Information, Erreichbar-
keit der Zielgruppe, Aufwand im Routinebetrieb, Machbarkeit bei Datenfluss
und Fragebogenlogistik handelt. Alle diese Aspekte gehen in die Empfehlungen
des 1QTIG fir die bestmogliche Losung ein. Befragungszeitraume, die an die
quartalsweisen Datenlieferfristen geknlpft waren, wurden vom IQTIG mit
Blick auf die zu erwartende Datenqualitat als nicht empfehlenswert eingestuft.
Im Zwischenbericht hatte das IQTIG inhaltlich begriindet empfohlen, dass die
Befragung in etwa vier Wochen nach der Prozedur stattfinden sollte. Im Rah-
men der weiteren Entwicklungen und vor allem nach den vorliegenden Er-
kenntnissen aus dem zweistufigen Pretest-Verfahren wurde ein Befragungs-
zeitraum von 4 bis 12 Wochen empfohlen. Bei dieser Abwagung spielen v. a.
die Erinnerbarkeit und auch die Erreichbarkeit der Zielgruppe eine ausschlag-
gebende Rolle. Somit muss generell darauf geachtet werden, dass insbeson-
dere bei der Nachfrage nach bestimmten Behandlungssituationen, aber auch
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nach dem in der Vergangenheit bestehenden Befinden, die Zeitraume mog-
lichst kurz sind. Hinzu kommt, dass der Versandzeitraum inklusive Erinne-
rungsschreiben bei der Berechnung der Erinnerungszeitraume beriicksichtigt
werden sollte.

Neben diesen inhaltlichen Uberlegungen besteht der Anspruch auf eine auf-
wandsarme Befragung. Zum einen fir die Patientin bzw. den Patienten und
zum anderen fir die involvierten Leistungserbringer. Zum ersten Punkt sollte
die Hiirde, den Fragebogen zu beantworten, so gering wie moglich sein. Dazu
zahlen neben technischen Aspekten der Fragebogenlogistik u. a. auch der kog-
nitive Aufwand fir die Beantwortung der Fragen, wozu auch die Erinnerungs-
leistung zahlt, die bei der Beantwortung der Fragen abverlangt wird. Bezliglich
der Leistungserbringer besteht der Aufwand in der Ubermittlung der Informa-
tionen, die fiir die Zustellung der Fragebogen an die Patientinnen und Patien-
ten bendtigt wird (z. B. Adressdaten, Art der Prozedur). Wenn die Ubermitt-
lung dieser Informationen an die quartalsweisen Lieferfristen gebunden
werden, wirde sich der Aufwand fiir die Leistungserbringer minimieren, aller-
dings wiirden dies vor allem zu Erinnerungszeitraumen fiihren, die bis zu meh-
reren Monaten reichen kdnnen. Wie im Abschlussbericht dargelegt, ist dieser
Befragungszeitraum nicht zu empfehlen (s. Kapitel 17).

Eine ausfihrliche Darlegung moglicher Befragungsoptionen unter Abwagung
einer aufwandsarmen Fragebogenlogistik und Validitat der Patientenangaben
erfolgt im Abschlussbericht in Kapitel 17, sowie gemeinsam mit der Darlegung
des empfohlenen Konzepts zum Datenfluss und zur Fragebogenlogistik in Ab-
schnitt 15.4 des Abschlussberichts.
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4 Recherche und Verwendung von bereits vorhan-
denen Fragebogen aus der Literatur

Von einer stellungnahmeberechtigten Organisation wurde gefragt, ob fiir die Pa-
tientenbefragung im Verfahren QS PCl aufgrund potenziell entstehender Lizenz-
pflichten prinzipiell nicht von einer Verwendbarkeit bereits existierender Frage-
bogen ausgegangen werden kénne (GKV-SV, S. 10). Darliber hinaus wurde von
einer stellungnahmeberechtigten Organisation kritisiert, dass bei den Kriterien fur
die Einschatzung der recherchierten Fragebdgen ein Kriterium fir die Validierung
eines Instruments in deutscher Sprache fehle, sowie, dass der Lebensqualitatsfra-
gebogen aus der SF-Gruppe nicht beriicksichtigt wurde (AWMF, S. 1).

© I1QTIG 2018

IQTIG: Fir die Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Verfah-
rens QS PCl wurde das IQTIG beauftragt, gangige publizierte Fragebogeninstru-
mente in der internationalen Literatur zu recherchieren und hinsichtlich einer
Eignung flir eine Verwendung in der Fragebogenentwicklung fiir die Patienten-
befragung im Verfahren QS PCl einzuschatzen. Hierbei galt es auch, mogliche
lizenzrechtliche Vorgaben zu bericksichtigen. Dabei soll das IQTIG sicherstel-
len, dass , Entwicklungen frei von Rechten Dritter und fiir den G-BA ohne jede
rechtliche Beschrankung nutzbar sind. Das IQTIG stellt den G-BA insoweit von
samtlichen Anspriichen Dritter frei“ (G-BA 2016).

Als Kriterien flr die Auswahl geeigneter Fragbogen aus der Literatur wurden
die inhaltliche Ausrichtung, die Lizenzfreiheit, die Verfligbarkeit in deutscher
Sprache sowie eine generische Einschatzung zur Verflgbarkeit von psycho-
metrischen Eigenschaften herangezogen.

In der Bewertung der identifizierten Fragebogen wurde deutlich, dass fir den
Uberwiegenden Teil der Fragebdgen Lizenzbestimmungen vorliegen. Diese er-
strecken sich von Genehmigungs- und Informationspflichten der Fragebogen-
eigentiimer bis hin zur gebihrenpflichtigen Nutzung. Fir Fragebégen mit Ge-
nehmigungs- und Informationspflichten erscheint eine Ubernahme aufgrund
des daraus resultierenden organisatorischen, juristischen und finanziellen Auf-
wands nicht empfehlenswert. Darliber hinaus steht es Eigentiimerinnen und
Eigentlimern von Fragebogen jederzeit frei, flr ihre bislang kostenfrei nutzba-
ren Fragebdgen Nutzungsgebiihren einzufiihren. Es kann daher bei einer auf
langfristige Nutzung ausgerichteten Entwicklung der Patientenfragbtgen im
Verfahren QS PCI nicht sicher ausgeschlossen werden, dass nachtraglich Nut-
zungsgebiihren entstehen. In jedem Fall bleibt auch bei Ubernahme bestimm-
ter Fragebogeninhalte die Notwendigkeit einer Gesamteinschatzung der Vali-
ditat des zu entwickelnden Erhebungsinstruments fiir den Einsatz im Rahmen
des Verfahrens QS PCl bestehen. Dariiber hinaus konnte hinsichtlich der in-
haltlichen Ausrichtung kein Fragebogen identifiziert werden, der im Rahmen
eines Qualitatssicherungsverfahrens oder einer vergleichbaren MaRnahme zur
Qualitatssicherung entwickelt wurde. Auch vor dem Hintergrund der identifi-
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zierten Qualitatsaspekte fokussierten die recherchierten Fragebdgen auf an-
dere Konstrukte, die im vorliegenden Verfahren nicht analog libernommen
werden.

Es konnten fiir 12 Fragebdgen wissenschaftlich abgesicherte Ubersetzungen
identifiziert werden. Auf eine dezidierte Recherche nach Studien zur Beurtei-
lung der Validitat in deutscher Sprache wurde verzichtet, da bereits auf Basis
der anderen angelegten Bewertungskriterien deutlich wurde, dass die identi-
fizierten Fragebogen — auch die deutschsprachigen — aufgrund der inhaltlichen
Ausrichtung und der o.g. Lizenzfragen nicht fiir eine Ubernahme geeignet sind.

Aus der SF-Gruppe wurden die Fragebdgen SF-36, SF-20 und SF-12 einer Eig-
nungseinschatzung unterzogen. Zur kompletten oder wenigstens teilweisen
Ubernahme fiir die beauftragte Patientenbefragung PCl sind diese Fragebégen
insbesondere deshalb nicht geeignet, da sie andere Zielsetzungen verfolgen
bzw. Konstrukte erheben, die nicht Inhalt der im Qualitatsmodell entwickelten
Qualitatsaspekte sind. Darliber hinaus ist die langfristige lizenz- bzw. gebiih-
renfreie Nutzung der Fragebdgen nicht ausreichend sichergestellt.

Dennoch flossen die aus der Fragebogenrecherche gewonnenen Erkenntnisse
in die Entwicklung der Fragebogenentwicklung fiir die Patientenbefragung im
Verfahren QS PCl ein.

Fiir die beauftragte Zielsetzung der Fragebogenrecherche erwiesen sich die
0. g. Kriterien als zielflihrend. Eine Erganzung der Kriterien oder eine Nach-
recherche wurde daher nicht vorgenommen.
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5 Methodik und Inhalt der Veranderungsmessung

Von mehreren stellungnahmeberechtigten Organisationen wurde einerseits kri-
tisch angemerkt, dass auf die Durchfiihrung einer Pra-Post-Erhebung verzichtet
wird (AWMF, S. 1; DGK S. 2 f.). Andererseits wurde von einer stellungnahmebe-
rechtigten Organisation die Empfehlung zur retrospektiven Veranderungsmes-
sung aus 6konomischen und organisatorischen Griinden begriiit (KBV, S. 5). Zu-
dem wurde von einer stellungnahmeberechtigten Organisation darauf
hingewiesen, dass Veranderungsmessungen lediglich fiir die Erfassung von Symp-
tomveranderungen vorgenommen werden kdonnen (DGK, S. 2).

IQTIG: Eine Erfassung des Pra-Status von Patientinnen und Patienten mit elek-
tiver Prozedur ist, wie vom IQTIG dargelegt, neben den methodischen Abwa-
gungen schon allein aus organisatorischen Griinden des Datenflusses und der
Fragebogenlogistik (z. B. Identifizierung der Patientinnen und Patienten (Aus-
I6sung), Ubermittlung der Adressdaten, Beantwortung des Fragebogens inner-
halb der variierenden, mitunter sehr kurzen Zeitraume vor der Intervention)
kaum durchfihrbar. Dartiber hinaus wurde in einer Stellungnahme zutreffend
festgestellt, dass die Veranderungsmessung ausschlieBlich fir den Qualitats-
aspekt Veranderung der Symptombelastung bei elektiver PCI notwendig ist.
Vor diesem Hintergrund wurde auch im Rahmen der weiteren Entwicklung der
Fokus auf die retrospektive Veranderungsmessung beibehalten und auf eine
quasi-indirekte Verdanderungsmessung zurlickgegriffen. Es liegen keine Er-
kenntnisse hinsichtlich einer grundsatzlichen Uberlegenheit der indirekten
Veranderungsmessung gegeniber der quasi-indirekten Veranderungsmes-

sung vor.

© I1QTIG 2018
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6 Methoden und Durchfiihrung der Fokusgruppen

und Interviews

Es wurden Hinweise zur Rekrutierung und Zusammensetzung der Fokusgruppen
mit Patientinnen und Patienten angefiihrt. So hinterfragten mehrere stellungnah-
meberechtigten Organisationen, ob eine Rekrutierung tiber Arztinnen und Arzte
einen Selektionsbias fordere (DGK, S. 3; GKV-SV, S. 9). Dariiber hinaus wurde von
mehreren stellungnahmeberechtigten Organisationen die Zusammenstellung der
Fokusgruppen hinsichtlich Alter, Migrationshintergrund der Patientinnen und Pa-
tienten sowie der Sektor der Durchfiihrung hinterfragt (KBV, S. 4 f.; DGK, S. 3;
DKG, S. 6). Hinsichtlich der Interviews mit Arztinnen und Arzten wurde von jeweils
einer stellungnahmeberechtigten Organisation nach methodischen Griinden fir
die Durchfiihrung von Interviews anstatt von Fokusgruppen gefragt sowie kritisch
angemerkt, dass keine Operateurinnen und Operateure mit hoher Operations-
quote in der Durchfiihrung der Prozeduren einbezogen worden seien (GKV-SV,
S.9; DGK, S. 3). Dariliber hinaus wurde von zwei stellungnahmeberechtigten Or-
ganisationen angeregt, die Topic Guides in den Anhang des Berichts aufzunehmen
und darzulegen, ob die Auswertung der Fokusgruppen computerunterstiitzt vor-

genommen wurde (KBV, S. 5; GKV-SV S. 9).
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IQTIG: Bei der Rekrutierung von Patientinnen und Patienten sind immer Selek-
tionsmechanismen zu bedenken und abzuwagen. Um einer systematischen
Verzerrung der Fokusgruppenergebnisse entgegenzuwirken, wurde vom IQTIG
eine breit angelegte, kriteriengestiitzte Rekrutierungsstrategie gewahlt. Das
heillt, fur die Ansprache der Patientinnen und Patienten wurden, mit Unter-
stiitzung eines externen Dienstleisters, sowohl Arztinnen und Arzte hinzuge-
zogen als auch Kleinanzeigen veréffentlicht. Dabei wurden mehrere Arztinnen
und Arzte aus unterschiedlichen Praxen und Krankenh&usern, Settings und T&-
tigkeitsbereichen (z. B. interventionelle Kardiologinnen und Kardiologen,
Hauséarztinnen und Hausarzte) hinzugezogen, um eine potenzielle einseitige
Einflussnahme zu vermeiden. Durch die Unterstiitzung eines externen Dienst-
leisters wurde gewahrleistet, dass die vermittelnden Arztinnen und Arzten ge-
geniliber dem IQTIG anonym blieben und diese so keine vermeintlichen Eigen-
vorteile in der Selbstdarstellung durch die Vorauswahl bestimmter
Patientinnen und Patienten erreichen konnten. Darliber hinaus wurde auch
gegeniiber den vermittelnden Arztinnen und Arzten transparent gemacht,
dass die Fokusgruppen auf die Identifizierung von Themen zielen, die aus Sicht
der Patientinnen und Patienten in der Versorgung wichtig sind, und nicht der
Bewertung einzelner Leistungserbringer dienen.

Wie vom IQTIG beschrieben wurde zudem u. a. angestrebt, die einzelnen Fo-
kusgruppen kriteriengeleitet nach Alter, Bildung, Geschlecht und Erfahrung in
stationaren oder ambulanten Versorgungssektoren durchmischt zusammen-
zusetzen. Da die Teilnahme an Fokusgruppen freiwillig war, die Inzidenz ein-
zelner Teilzielgruppen im Verhaltnis zur Gesamtzielgruppe niedrig ist und eine
altersabhangige und prozedurenabhangige Teilnahmebereitschaft bestand,
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kam es hier zu Abweichungen in der angestrebten Verteilung. Daher wurde
gezielt eine zusatzliche Fokusgruppe ausschlieRlich mit Patientinnen und Pati-
enten mit ambulant durchgefiihrten Koronarangiografien und/oder PCl durch-
geflihrt. Darliber hinaus ist es jedoch bedeutsam, dass die Zusammensetzung
in Fokusgruppen nicht nach statistischen Reprasentativitatskriterien erfolgen
sollte, sondern, wie bei qualitativen Forschungsansatzen angebracht, nach
konzeptuell-inhaltlichen Uberlegungen. Das Ziel der Fokusgruppen besteht {ib-
licherweise in der Gewinnung wesentlicher Meinungsbilder von Reprasentan-
tinnen und Reprasentanten des Untersuchungsgegenstandes, d. h. hier der Pa-
tientinnen und Patienten des QS-Verfahrens, und nicht die Gewinnung der
Reprasentativitat der Patientengruppe insgesamt. Wichtig ist, dass die we-
sentlichen Akteure der Zielgruppe eingeschlossen werden. Dies sollte mit den
0. g. Auswahlkriterien erreicht werden. Die Qualitat der Fokusgruppen hangt
vielmehr von deren Anzahl ab. Demnach werden so viele Fokusgruppen zu-
sammengestellt, bis eine theoretische Sattigung erreicht wird, das bedeutet,
dass eine zusatzliche Gruppe zu keinen wesentlich neuen Erkenntnissen fiihrt.
Die Ergebnisse der Fokusgruppen zeichneten ein ausgewogenes Bild und
schlossen sich plausibel an die Erkenntnisse der Literaturanalyse an. Die zu-
satzliche Fokusgruppe fiir die ambulante Durchfiihrung der Prozeduren hatte
keine wesentlichen neuen Ergebnisse hervorgerufen, sodass ein weiterer Er-
kenntnisgewinn durch zusatzliche ambulante Gruppen nicht zu erwarten war.
Die Ergebnisse der Fokusgruppen haben keine zentralen Unterschiede zwi-
schen jlingeren und alteren Patientinnen und Patienten gezeigt. Folglich kann
angenommen werden, dass die geringe Anzahl von sehr alten Patientinnen
und Patienten zu keinen wesentlichen Verzerrungen in dem Erkenntnisgewinn
gefiihrt haben.

Zur besseren Nachvollziehbarkeit wurden im Abschlussbericht Informationen
zur Rekrutierungsstrategie erganzt. Ebenso wurden die Topic Guides im An-
hang des Berichts erganzt.

Auf Interviews mit Arztinnen und Arzten wurde, wie vom IQTIG beschrieben,
ausschlieRlich deshalb zurtickgegriffen, da sich aus organisatorischen Griinden
Fokusgruppen als nicht durchfiihrbar erwiesen. Aus den angefiihrten Charak-
teristika der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner kann nicht geschlos-
sen werden, wie viele Prozeduren die interviewten Arztinnen und Arzte durch-
schnittlich taglich durchfiihren bzw. ob es sich um High-Volume-Leistungs-
erbringer handelt. Das IQTIG kann aus Griinden des Datenschutzes hierzu
keine Auskunft geben. Die Darstellung der Beschreibung der Interviewpartne-
rinnen und Interviewpartner wurde jedoch noch einmal hinsichtlich der Nach-
vollziehbarkeit Gberprift und modifiziert.

Die Auswertung der Fokusgruppen und Interviews wurde computerunterstitzt
in MAXQDA 12 vorgenommen. Die Information wurde im Abschlussbericht er-
ganzt.
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7 Stellenwert der Patientenbefragung im QS-
Verfahren QS PCI und Verhaltnis zu anderen
Datenquellen

In drei Stellungnahmen wurde darauf hingewiesen, dass einer Erlduterung des
Stellenwerts der Patientenbefragung und das Verhaltnis zu anderen Datenquellen
im QS-Verfahren QS PCl deutlicher herausgestellt werden sollte (KBV, S. 12; DGK,
S. 2; GKV-SV, S. 3, 7).

© I1QTIG 2018

IQTIG: AuftragsgemaR entwickelt das IQTIG, die Patientenbefragung als integ-
ralen Bestandteil des Verfahrens QS PCl, der mit den anderen Datenquellen
des QS-Verfahrens abgestimmt ist. Daraus folgt, dass Qualitatsindikatoren, die
bereits mit anderen Datenquellen erfasst werden, in der Entwicklung der Pati-
entenbefragung nicht wiederholt abgebildet werden, sondern diese erganzen.
Die neu entwickelten Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung im Verfah-
ren QS PCl, die sich in dieses bereits bestehende Set einfligen sollen, werden
mit dem Abschlussbericht vorgelegt. In der Entwicklung des sektorentbergrei-
fenden Verfahrens QS PCl, das die Leistungserbringerdokumentation und die
Nutzung von Sozialdaten als Grundlage fiir die Qualitatsindikatoren hat und
bereits 2015 abgeschlossen war, war noch kein Qualitatsmodell vorgesehen.
Das Qualitatsmodell, welches im Kontext der Entwicklung der Patientenbefra-
gung erstellt wurde, bezieht sich deshalb nur auf die Qualitatsaspekte, die
durch eine Patientenbefragung abgebildet werden kdnnen. Eine allgemeine
Erlauterung zu den Qualitatsaspekten der Patientenbefragung im Rahmen ei-
nes gesamten, verfahrensiibergreifenden Qualitdtsmodells kann daher nicht
vorgenommen werden.
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8 Methodische Darstellung der Ableitung des
Qualitatsmodells und der Qualitatsmerkmale

Eine stellungsnahmeberechtigte Organisation lobte die Ableitung der Qualitats-
aspekte und -merkmale und bezeichnete sie einerseits als schliissig, bat aber an-
dererseits um weitergehende Informationen zum Selektionsprozess der Quali-
tatsaspekte und -merkmale (GKV-SV, S. 7ff.). Darliber hinaus wies eine
stellungnahmeberechtigte Organisation darauf hin, dass sichergestellt sein muss,
dass Qualitatsmerkmale nicht auf vereinzelten Aussagen aus Fokusgruppen und
Interviews basieren dirfen (KBV, S. 5, 11).
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IQTIG: Zur besseren Nachvollziehbarkeit wurden einzelne Informationen zur
Beschreibung des Selektionsprozesses zur Ableitung der Qualitatsaspekte und
-merkmale erganzt.

Die Informationsquelle Fokusgruppe wurde neben den Erkenntnissen aus der
Literaturrecherche als weitere, gleichwertige Datenquelle angesehen. Die syn-
thetisierten Erkenntnisse aus den einzelnen Wissensbestanden lieferten kon-
krete Hinweise fiir die Generierung der Qualitatsaspekte und Qualitatsmerk-
male. Die Fokusgruppen spielen dabei eine zentrale Rolle, weil sie aus erster
Hand wesentliche Informationen der Patientinnen und Patienten in der Spra-
che der Patientinnen und Patienten liefern, die durch Sekundardaten so nicht
vergleichbar zu erhalten sind. Die Methode der Fokusgruppe stellt nicht die
Einzelmeinung eines Patienten bzw. einer Patientin in den Vordergrund, son-
dern hat das Ziel, durch den gruppendynamischen Diskussionsprozess ein Mei-
nungsbild der Patientengruppe abzubilden. Entsprechend sind, wie im Ab-
schlussbericht beschrieben, die Datenerhebung und -auswertung angelegt.
Wenn der Anspruch besteht, die Patientenperspektive bereits bei Themenge-
nerierung der Patientenbefragung einzubeziehen, muss diese Informations-
quelle von Beginn an in die Entwicklung integriert werden. Durch den aufei-
nander aufbauenden Prozess der explorativen Phase zur Definition der
Qualitatsaspekte und Qualitatsmerkmale bauen die Ergebnisse der Fokusgrup-
pen auf die Hinweise aus der Literaturanalyse auf und konkretisieren, vertiefen
und erganzen die gewonnen Erkenntnisse.
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9 Ableitung von Qualitatsindikatoren

Von mehreren stellungnahmeberechtigten Organisationen wurde hervorgeho-
ben, dass die Ableitung der Qualitatsindikatoren nicht deutlich wird (GKV-SV,
S. 10; KBV, S. 12). So geht nicht klar hervor, ob aus den 47 entwickelten Qualitats-
merkmalen auch jeweils 47 Qualitatsindikatoren entwickelt werden sollen
(GKV-SV S. 10). Ferner wurde von einer stellungnahmeberechtigten Organisation
kritisiert, dass sich unterschiedliche Qualitdtsmerkmale, wie z.B. die ,Symptoma-
tische Indikation“ nicht fiir die Entwicklung von Qualitatsindikatoren eignen (KBV,
S. 12).

IQTIG: Die Darlegung der Qualitatsindikatoren war nicht Bestandteil des Zwi-
schenberichts und wird mit dem Abschlussbericht vorgelegt, da erst mit Ab-
schluss aller Validierungsschritte und der Konzeption und Berechnung der
Qualitatsindikatoren eine verldssliche Aussage darliber getroffen werden
kann, welche Qualitadtsindikatoren Bestandteil der Patientenbefragung sind.
Die Qualitatsindikatoren werden in Kapitel 13 des Abschlussberichts beschrie-
ben.
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10 Durchfiihrung des Expertengremiums

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation fragte, ob die Einschatzung der Ex-
pertinnen und Experten mittels eines Punktesystems erfragt wurde und wie im

qualitativen Gruppenkonsensus mit abweichenden Ansichten der Expertinnen
und Experten verfahren wurde (GKV-SV, S. 9). Darliber hinaus wurde in einer Stel-
lungnahme vorgeschlagen, ein weiteres Expertengremium durchzufiihren, das

vorwiegend mit interventionell tatigen Kardiologen besetzt ist, um eine interdis-
ziplindre Sichtweise zu erreichen und vermeintliche Ungleichgewichte in der Evi-
denzlage auszugleichen (KBV, S. 12).

© I1QTIG 2018

IQTIG: Primares Ziel des Expertengremiums war die Beratung des IQTIG zu den
Qualitatsmerkmalen. Auf diese Weise sollte vor allem die Inhaltsvaliditat er-
hoht werden. Wie im Abschlussbericht beschrieben, wurde keine quantitative
Bewertung mittels Punktesystem vorgenommen, da es von zentraler Bedeu-
tung war, inhaltliche Hinweise mit ihren Begriindungszusammenhangen zu er-
fassen, wobei auch divergierende Ansichten aufgenommen werden sollten.
Die Ergebnisdokumentation der Beratung durch das Expertengremium zu je-
dem Qualitatsmerkmal ist dem Anhang zu entnehmen. Auf Basis des zusatzli-
chen Erkenntnisgewinns durch das Expertengremium wurden die einzelnen
Qualitatsmerkmale ggf. angepasst. Die letztliche Entscheidung Gber den wei-
teren Umgang mit den Qualitatsmerkmalen oblag dem IQTIG.

Die Mitglieder des Expertengremiums wurden danach ausgewahlt, dass sie
moglichst verschiedenen Erfahrungen und Perspektiven einbringen kdnnen.
Folglich setzte sich das Expertengremium aus Arztinnen und Arzten, Pflege-
kraften, Patientenvertreterinnen und Patientenvertretern sowie Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern tGibergeordneter Fachdisziplinen zusam-
men. Bei den arztlichen Teilnehmern waren Ulberwiegend interventionell
tatige Kardiologen vertreten. Ein Expertengremium, welches insgesamt vor-
wiegend aus interventionell tatigen Kardiologinnen und Kardiologen besteht,
wird als nicht zielfihrend erachtet, da es um die unterschiedlichen Perspekti-
ven, und insbesondere um die Patientenperspektive auf die Versorgung ging.
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11 Lange des Befragungsinstruments

Von mehreren stellungnahmeberechtigten Organisationen wurden Bedenken ge-
duBert, dass die Anzahl der Qualitatsaspekte und -merkmale zu grof8 sei, um ein
praktikables Befragungsinstrument zu entwickeln (DGK, S. 1; GKV-SV, S. 4; KBV,

S.7).

© I1QTIG 2018

IQTIG: Das IQTIG wurde beauftragt, ein kompaktes, fokussiertes Befragungs-
instrument zu entwickeln. Die Lange des Befragungsinstruments spielt daher
im Entwicklungsprozess eine bedeutsame Rolle und wurde im Rahmen der
kognitiven Pretestung ausfiihrlich adressiert. Dabei ist darauf hinzuweisen,
dass fiir die Einschatzung einer angemessenen Lange des Befragungsinstru-
ments vor allem die Dauer der Beantwortung und die Teilnahmebereitschaft,
sowie das Interesse am Gegenstand der Befragung durch die Befragten be-
deutsam ist und nicht allein die Anzahl der Fragen oder der Fragebogenseiten.
Die Ergebnisse der kognitiven Pretestung verwiesen bezlglich des Umfangs
und der Ausfilldauer auf gut handhabbare und akzeptierte Fragebdgen. Wei-
terhin ist nochmals darauf hinzuweisen, dass die Anzahl der Qualitatsmerk-
male nicht identisch mit der Anzahl der Fragebogenitems ist, da die Qualitats-
merkmale anhand konkreter Fragen operationalisiert werden, um tatsachlich
durch eine Befragung erfassbar zu sein.
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12 Umfang und Inhalt adressierter Themen in der
Zielgruppen- und Literaturanalyse sowie der
Ergebnisse der Fokusgruppen

Einzelne stellungnahmeberechtigte Organisationen lieferten Hinweise zum Inhalt
und dem Umfang adressierter Themen in den Kapiteln (KBV, S. 5; DGK, S. 5).
Hierzu gehorte beispielsweise die Ausgewogenheit der Darstellung zu Daten von
ambulanten und stationaren Leistungserbringern (KBV, S. 5). Auch wurden Vor-
schlage zur Entfernung von Qualitatsmerkmalen, die im Zwischenbericht darge-

stellt wurden, getétigt; dazu gehorten beispielsweise ,,Entziindungen an der Punk-
tionsstelle” oder ,,Rehabilitation im Anschluss an die Behandlung” (DGK, S. 4).
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IQTIG: Es wurde angestrebt, die zentralen Versorgungsdaten zur stationdren
und ambulanten Leistungserbringung in vergleichbarer Ausfihrlichkeit zu be-
richten. Da, wie vom IQTIG berichtet, zum Zeitpunkt des Zwischenberichts fir
die ambulante Versorgung keine Daten aus dem Verfahren QS PCI vorlagen,
musste sich hier auf verfiigbare Informationsquellen aus der Literatur be-
schrankt werden. Umgekehrt ware ein Verzicht auf die Darstellung der verflig-
baren Informationen aus der stationaren Versorgung nicht angemessen, da
diese wertvolle Hinweise zur Konzeption der Befragung lieferten. Ein gewisses
Ungleichgewicht in Inhalt und Umfang der Informationen fiir die beiden Ver-
sorgungssektoren lieR sich daher leider nicht vermeiden. Zum Zeitpunkt des
Abschlussberichts lagen jedoch die Daten der QS-Dokumentation aus dem Er-
fassungsjahr 2017 vor, in denen auch die Daten der ambulanten Versorgung
enthalten sind. Erste Auswertungen diesbeziiglich wurden im Abschlussbericht
erganzt.

Inhaltliche Anmerkungen der Stellungnehmenden zu den im Zwischenbericht
dargestellten Qualitdtsmerkmalen wurden gepriift. Ubernommene Ande-
rungsvorschlage sind Abschnitt 10.7 des Abschlussberichts zu entnehmen.
Streichungen von einzelnen Qualitatsmerkmalen wurden jedoch nicht vorge-
nommen, da sie dem methodischen Konzept der Literaturanalyse folgend Be-
standteil der Ergebnisse sind und daher dargestellt werden miuissen.
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13 Beriicksichtigung von Unterschieden im
Risikoprofil zwischen Leistungserbringern
und/oder Sektoren

Eine stellungnahmeberechtigte Organisation wies darauf hin, dass aufgrund der
unterschiedlichen Sektoren und Prozeduren die Risikoadjustierung eine beson-
dere Herausforderung darstellen konnte (DGK, S. 2).
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IQTIG: Die Entwicklung einer Risikoadjustierung ist Bestandteil der Beauftra-
gung der vorliegenden Entwicklung. Fiir jeden Qualitatsindikator wurden da-
her die Notwendigkeit einer Risikoadjustierung tGberprift und geeignete Fak-
toren mit Vorlage des Abschlussberichts vorgeschlagen. Konkrete
Risikoadjustierungsmodelle sind jedoch nicht Bestandteil des Abschlussbe-
richts, da sich die Daten des Standard-Pretests vor allem durch die unter-
schiedliche Rekrutierung (Einwilligungslésung im Standard-Pretest) nicht in
vollem Umfang dazu eignen. So konnen auf der Basis des Standard-Pretests
ermittelte Zusammenhange zwischen Qualitatsindikatoren und der Risikovari-
able nicht als unverzerrte Schatzungen fir die Patientenpopulation im Regel-
betrieb betrachtet werden. Es wird stattdessen empfohlen, dass fiir diesen
Entwicklungsschritt die eingegangenen Daten des ersten Erhebungsjahres im
Regelbetrieb genutzt werden, da so eine umfangliche und reprasentative Da-
tengrundlage zur Zielpopulation zur Verfligung steht.
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14 Inhaltliche Ausrichtung der Qualitatsaspekte
und -merkmale

Wahrend eine stellungnahmeberechtigte Organisation das entwickelte Set an
Qualitatsaspekten und -merkmalen als stimmig bezeichnete (BAK, S. 4), gaben an-
dere stellungnahmeberechtigte Organisationen Hinweise zur inhaltlichen Aus-
richtung, die sich vor allem auf die Adressierung von Patientenzufriedenheit
(AWMF, S. 2; DNVF; DGK, S. 1), Kompetenzmessung (AWMF, S. 2; DNVF), sowie
die Beriicksichtigung der Patientenperspektive (KBV, S. 7; DKG, S. 10f., 13), die
Indikationsstellung (KBV, S. 7 ff., 12; DGK, S. 2, 5 f.; DGTHG, S. 3) und Komplikati-
onen (AWMF, S. 2; DNVF; DGK, S. 2; KBV, S. 7 ff.) beziehen. Dariber hinaus wurde
ein vermeintliches Missverhaltnis zwischen Qualitdtsaspekten und -merkmalen,
zu Versorgungsprozessen und -ergebnissen angemerkt (AWMF, S. 2; DNVF).
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IQTIG: Das IQTIG wurde beauftragt, bei den Entwicklungsarbeiten der Patien-
tenbefragung PCl die Indikationsstellung, die Vermeidung von Komplikatio-
nen, die Erreichung relevanter Behandlungsziele sowie die Patientenperspek-
tive in besonderer Weise zu beriicksichtigen. Im vorgelegten Qualitdtsmodell
und den dazugehorigen Qualitatsmerkmalen sind diese Themen adressiert.
Die genaue inhaltliche Ausrichtung wurde im Rahmen der Entwicklungsarbei-
ten strukturiert abgeleitet. Wie vom IQTIG beschrieben erfolgte die Entwick-
lung in Abstimmung mit den bereits bestehenden Qualitatsindikatoren und Er-
hebungsinstrumenten. So werden qualitatsrelevante Sachverhalte bzw.
Qualitatsindikatoren, die Uber die falloezogene QS-Dokumentation der Leis-
tungserbringer oder die Sozialdaten bei den Krankenkassen erfasst werden,
nicht nochmals liber die Patientenbefragung adressiert. Gleichwohl konnte die
jeweilige Thematik um weitere spezifische Qualitatsindikatoren erganzt wer-
den, wenn diese im Rahmen der Entwicklungsarbeit als relevant fiir Patientin-
nen und Patienten erachtet wurden. Zudem fokussieren die Methoden des
IQTIG bei der Entwicklung von Patientenbefragungen auf faktenorientierte Be-
fragungsansatze (PREM, PROM) (vgl. IQTIG 2018). Die Adressierung von Pati-
entenzufriedenheit entspricht demnach nicht dem methodischen Ansatz der
Patientenbefragung im QS-Verfahren. Zudem ist die Aufnahme der Kompe-
tenzmessung bei Patientinnen und Patienten nicht mit den Zielen des QS-Ver-
fahrens vereinbar, da hier grundsatzlich eine Zuschreibbarkeit der Ergebnisse
zu dem Leistungserbringer, der die Prozedur durchgefiihrt hat, nicht ohne wei-
teres moglich ist. Im Entwicklungsprozess der Patientenbefragung wurden die
identifizierten Qualitatsaspekte und -merkmale dargestellt, welche die Versor-
gungsergebnisse aus Patientenperspektive adressieren und die der Prozedur
zugeschrieben werden kénnen. Weder in der Beratung durch das Expertengre-
mium noch im Stellungnahmeverfahren wurden konkrete Vorschlage zu wei-
teren Qualitatsaspekten und -merkmalen getatigt. Auch ist zu bericksichtigen,
dass durch die Adressierung der Koronarangiografie als diagnostische Proze-
dur die Moglichkeiten der Erfassung von Versorgungsergebnissen per se ein-
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geschrankt sind. Im Entwicklungsprozess der Patientenbefragung im Verfah-
ren QS PCl wurde dartber hinaus deutlich, dass fiir die Patientinnen und Pati-
enten neben den Versorgungsergebnissen die Gestaltung der Versorgungspro-
zesse von tragender Bedeutung sind.
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15 Eignung der Qualitatsaspekte und -merkmale
fiir die Patientenbefragung PCI

Einige stellungnahmeberechtigte Organisationen merkten an, dass nicht alle Qua-
litatsaspekte und -merkmale aufgrund der mangelnden Beeinflussbarkeit und Zu-

schreibbarkeit durch die Leistungserbringer bzw. deren organisationsspezifischer
Unternehmenskultur (KBV, S. 7; DKG, S. 7 ff., 11 f., 15), der eingeschrankten Be-
urteilbarkeit durch Patientinnen und Patienten (KBV, S. 8; DGK, S. 2), der man-
gelnden Eignung fir Einrichtungsvergleiche (DKG, S. 7 ff.), der Heranziehung von
Fokusgruppen als Evidenzgrundlage (KBV, S. 5, 7, 11) sowie einer nicht ausrei-
chenden Spezifitdt der Themen (KBV, S. 7, 9; DKG, S. 7 ff., 11 f., 15) flr eine Pati-
entenbefragung geeignet seien.
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IQTIG: Alle Hinweise, in den Stellungnahmen zu den einzelnen Qualitatsaspek-
ten und -merkmalen wurden vom IQTIG Uberpriift. Gegebenenfalls vorgenom-
mene Anpassungen sind in Abschnitt 10.7 des Abschlussberichts ausgewiesen.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass jeder Qualitatsaspekt und jedes Qua-
litatsmerkmal, wie vom IQTIG darlegt, u. a. im Entwicklungsprozess hinsicht-
lich der Bedeutung und Beurteilbarkeit der adressierten Themen durch Pati-
entinnen und Patienten geprift wurden. Eine finale Einschatzung wurde mit
dem kognitiven Pretest und Standard-Pretest vorgenommen. Darlber hinaus
wurde jeder Qualitatsaspekt und jedes Qualitatsmerkmal, wie dargelegt, u. a.
hinsichtlich der Beeinflussbarkeit und Zuschreibbarkeit durch die Leistungser-
bringer Uberpriift. Diese Anforderungen wurden daher fir die final einge-
schlossenen Qualitatsaspekte und -merkmale seitens des IQTIG als gegeben
betrachtet. Darliber hinaus formulieren die Qualitdtsaspekte und -merkmale
auf Basis der darlegten Evidenzgrundlage Anforderungen, die unabhangig von
der organisationsspezifischen Unternehmenskultur eines Leistungserbringers
bei einer Koronarangiografie und/oder PCI grundsatzlich gleichermaRen zu er-
fillen sind. Entsprechend wurden von Beginn an die Entwicklungsarbeiten da-
rauf ausgerichtet, dass die Aspekte und Merkmale sektorenibergreifend zu-
treffen. Im Entwicklungsprozess der Qualitatsaspekte und -merkmale sind die
Fokusgruppen so angelegt, dass sie als vollwertige Evidenzgrundlage zu be-
trachten sind, auf deren Basis Qualitatsaspekte und -merkmale ableitbar sind
(siehe hierzu auch Abschnitt 6.2 des Abschlussberichts). Alle aufgefiihrten
Qualitatsaspekte und -merkmale sind in ihrer inhaltlichen Ausgestaltung und
den konkreten Entwicklungsprozess spezifisch auf die Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten mit Koronarangiografie und PCl zugeschnitten.
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