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Hinweis

Das vorliegende Konzept zur Begleitevaluation des 0S-Verfahrens ambulante psychotherapeuti-
sche Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (0S ambulante Psychotherapie), welches der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) am 29. Marz 2023 beauftragte', wurde zum 31. Marz 2024 vom
IQTIG erstellt und an den G-BA Gbermittelt. Seit dem 3. Dezember 2024 liegt ein Addendum vor,
welches dieses Konzept um eine Ubersicht der zentralen Evaluationsthemen ergénzt. AuBerdem
fuhrt das Addendum insbesondere die Eckpunkte des Evaluationskonzepts fiir die dokumentati-
onsbasierten Qualitatsindikatoren und die Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung zusam-
men, enthalt flr die Gesamtevaluation zugrunde liegende Definitionen und legt den geplanten
Einbezug eines externen wissenschaftlichen Instituts dar.

Am 18. Juli 2024 beschloss der G-BA zudem die ,Spezifikation zum Erfassungsjahr 2025 fur das
0S-Verfahren ambulante Psychotherapie gemaB Richtlinie zur datengestitzten einrichtungs-
Ubergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)".2 Auf Basis dieser Dokumente erfolgte am 29. Ja-
nuar 2025 die Beauftragung des IQTIG mit der Begleitevaluation fur das Verfahren ,0S ambulante
Psychotherapie” durch den G-BA.3

Im Vorfeld sowie im Verlauf der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens werden die zu betrach-
tenden Inhalte entsprechend den Anforderungen aus der regionalen Erprobung kontinuierlich
fortentwickelt. So wurde dem G-BA am 29. August 2025 der Abschlussbericht ,Patientenbefra-
gung Ambulante Psychotherapie. Einbezug von bzw. Umgang mit Patientinnen und Patienten mit
vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch” vorgelegt (Beauftragung des G-BA vom
29. Marz 2023)* und am 6. November 2025 das IQTIG mit der Erstellung der entsprechenden

1G-BA [Gemeinsamer Bundesausschuss] (2023): Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Entwicklung eines Konzeptes zur Begleitevaluation einer regionalen Erprobung
des 0S-Verfahrens ambulante Psychotherapie. [Stand:]29.03.2023. Berlin: G-BA. URL: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-5947/2023-03-29_I0TIG-Beauftragung_Entwicklung-Begleitevaluation-0S-ambu-
lante-Psychotherapie_DeQS-RL.pdf (abgerufen am: 04.03.2026).

25-BA [Gemeinsamer Bundesausschuss] (2024): Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine
Spezifikation zum Erfassungsjahr 2025 fiir das 0S-Verfahren ambulante Psychotherapie gemaB Richtlinie zur
datengestttzten einrichtungstbergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL). [Stand:]18.07.2024. Berlin: G-BA.
URL: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6746/2024-07-18_DeQS-RL_Spezifikation-0S-amb-Psychothe-
rapie-EJ%202025.pdf (abgerufen am: 04.03.2026).

3 6-BA [Gemeinsamer Bundesausschuss] (2025): Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Begleitevaluation fiir das Qualitdtssicherungsverfahren, S ambulante Psychothe-
rapie”. [Stand:]29.01.2025. Berlin: G-BA. URL: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-7052/2025-01-29_
De0QS-RL_IQTIG-Beauftragung_Begleitevaluation-QS-ambulante-Psychotherapie.pdf (abgerufen am:
26.05.2025).

“B-BA [Gemeinsamer Bundesausschuss] (2023): Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Prifung und ggf. Erarbeitung des Einbezugs von bzw. des Umgangs mit Patien-
tinnen und Patienten mit vorzeitigem Therapieende oder Therapieabbruch fiir das 0S-Verfahren ambulante Psy-
chotherapie. [Stand:] 29.03.2023. Berlin: G-BA. URL: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5962/2023-03-
29_1QTIG-Beauftragung_Pruefung-Therapieabbrueche-ambulante-Psychotherapie.pdf (abgerufen am:
04.07.2025).
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Spezifikationsempfehlungen beauftragt®. Entsprechende Betrachtungen im Rahmen der Be-
gleitevaluation sieht das IQTIG vor.

Zudem erfolgten im Verlauf des Jahres 2025 aufgrund erster Erfahrungen aus der regionalen Er-
probung und entsprechender Riickmeldungen Beteiligter intensive Uberlegungen zu zielfiihren-
den Anpassungen im QS-Filter.

Aufgrund dieser Entwicklungen und der fortlaufenden Erkenntnisse aus der regionalen Erpro-
bung sowie ggf. notwendiger Verfahrensanpassungen im Evaluationszeitraum wird auch die Aus-
gestaltung der Begleitevaluation fortlaufend vom IQTIG konkretisiert und methodische Anpassun-
gen der geplanten Auswertungen Uberpruft. Dies wird entsprechend in den jahrlichen Berichten
zur Begleitevaluation vom IQTIG dargelegt.

5 G-BA [Gemeinsamer Bundesausschuss] (2025): Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine
Beauftragung des IQTIG mit der Weiterentwicklung der Spezifikation fiir das Qualitatssicherungsverfahren am-
bulante Psychotherapie zum Einbezug von Therapieabbriichen / vorzeitigem Therapieende. [Stand:] 06.11.2025.
Berlin: G-BA. URL: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-7522/2025-11-06_De(QS-RL_IQTIG-Beauftra-
qung_Weiterentwicklung-0S-Verfahren-ambulante-Psychotherapie.pdf (abgerufen am: 04.03.2026).
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Kurzfassung

Hintergrund

Der aktuellen Beauftragung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter gingen verschiedene Beauf-
tragungen zur Entwicklung eines entsprechenden Qualitatssicherungsverfahrens (QS-Verfahren)
voraus. Im Zuge dieser Beauftragungen sind durch das IQTIG als Institut nach §137a SGBV ein
Qualitatsindikatorenset zur Patientenbefragung sowie eine fallbezogene Qualitatssicherungsdo-
kumentation (0S-Dokumentation) beim Leistungserbringer entwickelt und dem G-BA vorgelegt
worden.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Das IQTIG wurde am 29. Marz 2023 vom G-BA mit der Entwicklung eines wissenschaftlich begriin-
deten Konzeptes zur Begleitevaluation einer regionalen Erprobung des QS-Verfahrens ,ambu-
lante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (0S ambulante Psycho-
therapie) beauftragt (G-BA 2023). Das IQTIG hat infolgedessen auftragsgemaB ein Konzept zur
Begleitevaluation fiir die Patientenbefragung sowie fiir die fallbezogene QS-Dokumentation beim
Leistungserbringer erstellt, welches die Umsetzung der regionalen Erprobung in Nordrhein-
Westfalen (NRW) von 2025 bis 2030 begleitet und den Rahmen fiir die Evaluationsfragestellungen,
die Datengrundlage und die Methodik setzt. Bei der Konzepterstellung wurde aufgrund der Kom-
plexitat des Auftragsgegenstands eine Dreiteilung vorgenommen: Konzept zur Begleitevaluation
der Patientenbefragung, Konzept zur Begleitevaluation der fallbezogenen QS-Dokumentation
beim Leistungserbringer sowie zum Vorgehen bei der Aufwand-Nutzen-Abwagung und der Ab-
leitung von Kriterien und Kategorien flr das Stellungnahmeverfahrens der fallbezogenen 0S-Do-
kumentation.

Evaluationsgegenstand

Der Gegenstand der Evaluation ist das gesetzliche QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie in der
regionalen Erprobung in NRW. Sie findet begleitend von 2025 bis 2030 im Rahmen der regionalen
Erprobung statt. Die Evaluation soll insbesondere die Funktionalitdt des QS-Verfahrens und das
Aufwand-Nutzen-Verhaltnis untersuchen. Die Ergebnisse sollen es dem G-BA dann ermdglichen,
eine Entscheidung dariber zu treffen, ob das in NRW erprobte 0S-Verfahren nach 2030 bundes-
weit eingefihrt werden kann und welche Anpassungen hierfr vorgenommen werden sollten.

Konzept zur Begleitevaluation der Patientenbefragung

Fir die Begleitevalaution zur Patientenbefragung ergeben sich die folgenden acht Prifinhalte:
1. Uberpriifung des Messinstruments, resp. des Fragebogens inklusive Responder-Analysen
2. Erarbeitung von Risikoadjustierungsmodellen

3. Uberpriifung der Softwaretools und der Spezifikation des IQTIG

4. Uberpriifung der Funktionalitit und Praktikabilitat der Datenfliisse der Patientenbefragung
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5. Uberpriifung der Qualitdtsindikatoren der Patientenbefragung mit Blick auf Verbesserungspo-
tenziale und Referenzbereiche

6. Konzeption und Umgang mit den Ergebnissen der Patientenbefragung in den Rickmeldebe-
richten

7. Evaluation der Stellungnahmeverfahren

8. Gesamtbetrachtungen zum Aufwand-Nutzen-Verhaltnis der Patientenbefragung

Das IQTIG empfiehlt fir die Evaluation der Patientenbefragung zwischen sich jahrlich wiederho-
lenden und einmaligen Auswertungen zu unterscheiden. Dabei ist flir jeden Bericht eine kontinu-
ierliche Evaluation der Funktionalitat und Praktikabilitadt der Datenerhebung und der Datenfllisse
vorgesehen. Hierzu gehdrt u. a. eine systematische Abfrage der am Verfahren beteiligten Stake-
holderperspektiven, die Uberpriifung von verfahrensspezifischen Zielen wie z. B. die Umsetzung
von Vollerhebung bzw. Stichprobenziehung auf Leistungserbringer- sowie Patientenebene, Be-
trachtungen zur Ricklaufquote sowie eine Analyse der Non-Respondenten. Zu den einmaligen
Auwertungen gehért die empirische und inhaltliche Uberpriifung der Qls. Hierbei ist einerseits der
Fragebogen als Messinstrument selbst in den Blick zu nehmen, andererseits werden kongruent
zur Entwicklungsmethodik der Pateintenbefragung einzelne Eignungskriterien der Qls noch ein-
mal Uberprift. Im Zuge dessen sind auch die Risikoadjustierungsmodelle empirisch zu entwi-
ckeln. Daruber hinaus wird das Stellungnahmeverfahren ab 2028 berUcksichtigt. Datengrundla-
gen sind routinemaBig erhobene Daten zu Prozessen der Pateintenbefragung, die Ergebnisse der
Pateintenbefragung selbst sowie Stakeholderbefragungen.

Konzept zur Begleitevaluation der fallbezogenen QS-Dokumentation

Flr das Konzept zur Begleitevaluation der fallbezogenen QS-Dokumentation beim Leistungser-
bringer wurden auf Grundlage der Beauftragung des G-BA, der Ziele der Evaluation und der Richt-
linienvorgaben aus § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) der DeQS-RL sowie
den Tragenden Griinden hierzu konkrete Evaluationsfragestellungen abgeleitet und anschlieBend
operationalisiert. Es wurden folgende, bergeordnete Fragengruppen formuliert:

1. Gibt es bei der Umsetzung der regionalen Erprobung des 0S-Verfahrens Hiirden?

2. Adressiert das QS-Verfahren die in den themenspezifischen Bestimmungen festgelegten Ziele
der DeQS-RL?

3. Ist das QS-Verfahren fur alle Beteiligten geeignet, um daraus qualitatsfordernde Handlungsan-
schlisse abzuleiten?

4. Werden die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren durch patientenspezifische oder regionale
Faktoren beeinflusst?

5. Ist das Qualitatsindikatorenset diagnose- und therapieverfahrensunabhangig anwendbar?

Insgesamt wurden 26 konkrete Evaluationsfragestellungen abgeleitet. Fir die Beantwortung
wurden folgende Datenquellen identifiziert:

= Daten der 0S-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus dem Stellung-
nahmeverfahren

= Rickmeldungen aus dem Verfahrenssupport
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= Rlckmeldungen aus der digitalen Plattform nach § 20 Abs. 8 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante
Psychotherapie) DeQS-RL

= Befragung von Leistungserbringern

= Befragung der LAG und/oder der Fachkommissionen

= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums

= Datenquelle(n) zur regionalen Zuordnung der Leistungserbringer

= Sollstatistik der KV

Die zur Verfligung stehenden Datenquellen unterliegen Limitationen, welche die erwartete Aus-
wertbarkeit, Datenqualitat und Datenverflgbarkeit betreffen. Hervorzuheben ist dabei vor allem
das bestehende Risiko flr eine verminderte Datenqualitat, welche eine sinnvolle Bearbeitung der
Evaluationsfragestellungen deutlich beeintrachtigen kann. Dartber hinaus ergeben sich durch -
zum Teil nicht antizipierbare - externe Faktoren im Umfeld des Evaluationsgegenstands weitere
Limitationen. Zu nennen sind beispielsweise die geringe Softwareetablierung oder ggf. zu erwar-
tende normative Anderungen auf Landes- und Bundesebene.

Aufwand-Nutzen-Abwagung sowie Kriterien und Kategorien fiir das Stellungnahmeverfah-
ren der fallbezogenen 0S-Dokumentation

Am Ende der Erprobungsphase soll eine umfassende Prifung aller Eignungskriterien entspre-
chend der Uberpriifung laufender Regelbetriebsverfahren nach dem Eckpunktepapier des G-BA
erfolgen, die auch eine Einschatzung des Aufwand-Nutzen-Verhéltnisses umfasst. Die dann zur
Verfligung stehende Datenbasis wird genutzt, um die dokumentationsbasierten Qualitatsindika-
toren auf die Erflllung aller Eignungskriterien gemaB den aktuellen Methodischen Grundlagen des
[QTIG zu prifen.

Ausblick

Das Konzept zur Begleitevaluation der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psy-
chotherapie von 2025 bis 2030 adressiert alle in § 20 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psycho-
therapie) DeQS-RL und im Auftragstext des G-BA aufgeflihrten Fragestellungen. Es erscheint da-
mit geeignet, den G-BA in die Lage zu versetzen, eine Entscheidung Uber eine mdgliche
bundesweite Einfiihrung des Verfahrens nach 2030 zu treffen.

© I0TIG 2026 7



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

Inhaltsverzeichnis
TaDEIENVEIZEICNNTS. ...ttt nnenne N
ADDIAUNGSVEIZEICHNIS ..ttt e e e e e e e 12
ADKUIZUNGSVEIZEICANIS ...t e ettt e e e e e e et 13
Teil I: Einleitung und Evaluationsgegenstand............ccccoccciiiinrniiinnncneiisnscneincssneesssssnseessansens 15
1 = 0] =13 (0 oo [ PP PP PR PPPPPRRt 16
1.1 HINTEIGIUNG oo e e e ettt e e e e e e e eebb s 16
1.2 PrOJEKE N S O s 17
1.3 Auftrag und Auftragsverstandnis ... ... 20
1.4 NOrmMativer RANMEN ... 22
147 VerfahrenSgruNUSALZE ... .uuuueueeeiiiiiiiiii e 23

1.4.2  Anforderungen an die regionale Erprobung des QS-Verfahrens sowie an

die Begleitevaluation ........cooov i 25

2 EvaluationSgegenstand ......... oo e e 29
2.1 Grundgesamtheit des QS-Verfahrens fir die regionale Erprobung ...........cccevuunennnn. 29

211 =TI U] T[] o PP PUPPTRR 29

2.01.2  LeiStUNGSErDriNGEr ..o e e 30

203 PatientenKOHEKEIV. . ... 31

2.2 Qualitatsindikatorensets des 0S-Verfahrens.............uueeeeeviieiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieeeieeeeeees 31

2.3 Empfehlungen zur Dokumentation psychotherapeutischer Behandlungen der

Psychotherapeutenkammer NRW ... 40

Teil Il A: Konzept zur Begleitevaluation der Patientenbefragung............eueeeeeeeccceeneeennnnnne. 42
3  Begleitevaluation der Patientenbefragung...........uueiiiiiiiiiiiiii 43
3.1 Ablauf der Patientenbefragung im Erprobungszeitraum ..........ccccvviiiiiniiiiiiiinnnnnnn. 43

3.2 Zeit- und Aufgabenplan zur Evaluation der Patientenbefragung ............ccccevvvnnnnenn. 45

4 BegriffSAefinitioNeN ... 51
40 FUNKEONAITAT. ...t e e 51

4.2 PraktiKabilitAT .. ....eeiieiee e a e 51

4.3 Aufwand-Nutzen-Verh8lnis ..., 52

5  Methodisches Vorgehen ... 53
I BN - 10T T o [T o1 = o [0 o PP 53

© I0TIG 2026 8



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie

Teil Il B: Konzept zur Begleitevaluation der fallbezogenen 0S-Dokumentation

6

5.2  Prifung der Eignungskriterien der QIS .......cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicceeceeeeee
5.3  Quantitative DatenanalySen .......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeee e
5.4  Statistiken zu SUPPOrtanfragen .......ceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiii
5.5  Expertenberatungen und sonstige Verfahrensanpassungen..........cccccvvveeeeeeeenennns

5.6  Entwicklung von Kriterien und Kategorien fiir die Durchflihrung des

StellungnahmEeVerfaNreNS.....o e

Vorgehen bei der Erstellung des Evaluationskonzeptes fir die fallbezogene QS-

DOKUMENTATION e
6.1  BegriffSAefinitioNeN.. ... . ettt
6.1.1 Funktionalitédt und Praktikabilitat ..........oooeeeiiiiiii
B.1.2  AUfWAN UNA NULZEN ..ottt
Spezifizierung und Durchflihrung der Evaluation fir die fallbezogene Dokumentation.....
7.1 Evaluationsfragestellungen. ..o
A Gibt es bei der Umsetzung der regionalen Erprobung des 0S-Verfahrens
10T (o 1= 0 PSPPI
B Adressiert das 0S-Verfahren die in den themenspezifischen
Bestimmungen festgelegten Ziele der De0S-RL?........coovvviiiiiiiereereierinnnn,
C Ist das QS-Verfahren fir alle Beteiligten geeignet, um daraus
qualitatsférdernde Handlungsanschliisse abzuleiten?...........ccoovvvvviennnn...
D Werden die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren durch
patientenspezifische oder regionale Faktoren beeinflusst? ..........ccc.........
E Ist das Qualitatsindikatorenset diagnose- und
therapieverfahrensunabhangig anwendbar? ...........cccccvvveviiiiiiiiiviiiiinninnns
7.2 DatengruNAIage. . .ccoe oo
7.2.1  Daten der 0S-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive
Ergebnisse aus dem Stellungnahmeverfahren ...........ccccviiiiiiiniiiiiieiinnnnn,
7.2.2 BeteiligtenbefragUng ... oo
7.2.3  Erganzende DatenquUElEN .....ccoovveiiiiiiiiiieee e
7.2.4  Prospektiver Zeitplan fur die Datenauswertung .........c..ceeeeeeeiieeeiinnennnnnn.
7.3 Evaluationsdesign und MethodiK ........cooeiiiiiiieeiiiiiiiee e
7.3.1  Quantitative ANAIYSEN ...uee i
7.3.2  Qualitative ANAIYSEN ....eeeeeiiiiiiiiiiiiiiiit
7.3.3  Einbindung externer EXpertiSe..........uuuuuueeuiiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae

© I0TIG 2026

Konzept zur Begleitevaluation

.66

.69

T

.74

7



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

7.3.4 Erganzende LiteraturreCherChe ...........eueeeeiieuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
7.3.5  Limitationen der Evaluation ................eeuuueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
7.3.6  Zusammenfihrung der Ergebnisse und Ableitung von Empfehlungen.......
7.4 Regionale DifferENZEN ...
7.4.1  Definition Stadt Und Land ........eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
7.4.2  Einteilung nach Planungskategorien der Bedarfsplanung...........ccccccu.......
7.4.3  Einteilung nach dem Einwohner-Leistungserbringer-Verhaltnis ..............
744  AUSWErTUNGSOPLIONEN L.euiiiiiiiiiic e

7.5 Operationalisierung der Evaluationsfragestellungen fir die fallbezogene 0S-

DOKUMENTATION. ..ciiiiiiiiiiiiiiiiii e

8  Verfahrenstechnische Umsetzung flr die fallbezogene QS-Dokumentation ....................
8.1  Organisatorische und technische ASpekte ........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneee

8.2 SOftWArEUMSEIZUNG ceeiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt

Teil Il C: Aufwand-Nutzen-Abwagung sowie Kriterien und Kategorien fiir das
Stellungnahmeverfahren der fallbezogenen QS-Dokumentation..............ccccccueeeeennn..

9  Prufung der Aufwand-Nutzen-Abwagung der fallbezogenen 0S-Dokumentation ............

10 Entwicklung von Kriterien und Kategorien fur die Durchflihrung des
StellungnahmMEeVEITANTENS .....ie et

QLI L L YT T

LI LT L =] 1 ) (1] R RRN

© I0TIG 2026

10



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Eingeschlossene EBM-Kodes (Einzelsetting) .......ccocvvveieiriiiieiiiiie e 29
Tabelle 2: AusschlieBlich fur die Indikatoren der Patientenbefragung eingeschlossene EBM-
(G To [y (€1 ¥T o] o] 1= d 1o ) PP SPUOPRSRN 30
Tabelle 3: Eingeschlossene Leistungserbringer (Fachgruppencodes) .........ceeeevvveeeeevieeeeennnen. 30
Tabelle 4: Qualitatsindikatorensets des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie................. 32
Tabelle 5: Ubersicht {iber die Priifinhalte zur Patientenbefragung in den Evaluationsberichten
IS 2030 .ttt ettt ettt e e e e e e bttt e e e e e e e e e nbbaaeeeeaeeeeaaanae 47
Tabelle 6: Themen der Stakeholderbefragungen fir SWA, BDAS, LE und LAG..........ccovvvvvennnnnnn... 54
Tabelle 7: Themen der Befragung von Versendestelle und Fragebogenannahmestelle.............. b5

Tabelle 8: Ubersicht (iber die Themen der Evaluations-Befragung der Patientinnen und
o LT o] (=Y o ISP 56
Tabelle 9: Ubersicht tiber die adressierten Fragegruppen zur fallbezogenen 0S-

Dokumentation beim Leistungserbringer in den Evaluationsberichten bis 2030.................. 86
Tabelle 10: Ubersicht der beplanten Arztgruppen nach Bedarfsplanung und Beriicksichtigung

im QS-Verfahren Ambulante PSyChotherapie ........ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeee 95
Tabelle 11: Planungskategorien der BedarfSplanung ..............eeeeeeiieeiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 96
Tabelle 12: Basis-Verhaltniszahl und Allgemeine Verhaltniszahl nach Raumordnungstyp fur

die Arztgruppen der Nervenarzte und Psychotherapeuten...........cceeeeeeiiiiiiiiiiineeeeeeeeiiiinnn. 96
Tabelle 13: Anzahl der Planungsgebiete nach Bedarfsplanung in einem KV-Gebiet fir die

allgemeine facharztliche VErsorgung ..... ... ... e 97
Tabelle 14: Gegenuberstellung der Einwohner-Leistungserbringer-Verhaltnisse in Kreisen der

Planungskategorie Typ 4 aus dem Gebiet der KVWL ......eiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 100
Tabelle 15: Evaluationsfragestellungen fir die fallbezogene 0S-Dokumentation ..................... 103

© I0TIG 2026 1



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Beauftragungs- und Projekthistorie zum QS-Verfahren Ambulante

PSYCROTNEIAPIE et 16
Abbildung 2: Empfehlung fiir eine Basisdokumentation (links) und fiir eine

Verlaufsdokumentation (rechts) der Psychotherapeutenkammer NRW ...........cccccovvveneeenn. 41
Abbildung 3: Darstellung des Datenflusses der Patientenbefragung und beteiligte

R €= (] aTo] o =Y USSP UPPRPPN L4
Abbildung 4: Stakeholder und Befragungsinhalte...........ceuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiieeeeeeeeeees 53
Abbildung 5: Digitalisierungsgrad von psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringern bei

der PatientendoKUmMENTAtioN ........i i n7
Abbildung 6: Entscheidungslogik fiir die Uberpriifung der Qualitatsindikatoren...................... 123

© I0TIG 2026 12



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

Abkirzungsverzeichnis

Abkiirzung Bedeutung

AQUA-Institut Institut fir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen
GmbH

BBSR Bundesinstitut flir Bau-, Stadt- und Raumforschung

BPtK Bundespsychotherapeutenkammer

BSNR Betriebsstattennummer

DAS Datenannahmestelle

DAS-KV Datenannahmestelle - Kassenarztliche Vereinigungen

DAS-SV Datenannahmestelle fir selektivvertraglich erbrachte Leistungen

DeQS-RL Richtlinie zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung

EBM Einheitlicher BewertungsmaBstab

EDV Elektronische Datenverarbeitung

FAST Fragebogenannahmestelle

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

ICD-10-GM Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme, 10. Revision, German Modification

KBV Kassenbundesarztliche Vereinigung

KV Kassenarztliche Vereinigung

KVWL Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

KZT Kurzzeittherapie

LAG Landesarbeitsgemeinschaft

LE Leistungserbringer

LZT Langzeittherapie

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum

NRW Nordrhein-Westfalen

NUTS Nomenclature des Unités territoriales statistiques

OECD Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

OFD-RL Richtlinie zur Férderung der Qualitat und zu Folgen der Nichteinhaltung sowie zur
Durchsetzung von Qualitatsanforderungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
gemaB § 137 Absatz 1SGB V

© I0TIG 2026

13



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie

Konzept zur Begleitevaluation

Abkiirzung Bedeutung

0l Qualitatsindikator

QSEB Qualitatssicherungsergebnisbericht
0S Qualitatssicherung

RA Risikoadjustierung

SGBV Sozialgesetzbuch Finftes Buch
SWA Softwareanbieter

Tl Telematikinfrastruktur

VPB Versendestelle Patientenbefragung

©10TIG 2026

14



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

Teil I: Einleitung und
Evaluationsgegenstand

©10TIG 2026 15



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Innerhalb eines Quartals nehmen ca. 1,6 Millionen volljahrige, gesetzlich krankenversicherte Pati-
entinnen und Patienten bei niedergelassenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
Leistungen der Psychotherapie in Anspruch (KBV 2023a). Diese Patientinnen und Patienten ver-
teilten sich 2023 auf insgesamt 46.319 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, wovon
5.912 arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, 6.692 Nervenarztinnen und Ner-
venarzte und 33.715 Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten waren (KBV
2024).

Dieser groBe und relevante Versorgungsbereich ist mit seiner hohen Anzahl an Leistungserbrin-
gern und Behandlungsfallen bisher noch nicht in die gesetzliche externe Qualitatssicherung ge-
maf § 135a SGB V bzw. § 136 Abs. 1SGB V einbezogen. Dies wurde jedoch mit der Novellierung des
8§ 136a Abs. 2a SGB V im Jahr 2019 gesetzlich eingefordert.®

Der aktuellen Beauftragung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) (G-BA 2023) gin-
gen bisher verschiedene Beauftragungen fiir die Entwicklung eines Qualitatssicherungsverfah-
rens (0S-Verfahren) zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenver-
sicherter voraus (Abbildung 1).

Konzeptskizze Indikatoren- Prifauftrag vor-
AQUA-Institut entwicklung Fortentwicklung zeitiges Therapie- Spezifikation
ende

17.04.2014 - 01.03.2019 - 01.08.2022 - 29.03.2023 - 03.05.2023 -
23.03.2015 31.05.2021 31.05./ 31.10.2022 31.03.2024 15.01.2024

OO O O O O O O O O

17.05.2018 - 01.03.2019 - 15.12.2022 - 01.05.2023 - 01.05.2024 -
28.02.2019 15.12.2021 16.12.2023 30.04.2024 31.08.2025

Aktualisierung durch Entwicklung einer Uberarbeitung Konzepterstellung Patientenbefragung

das I0TIG Patientenbefragung Patientenbefragung Begleitevaluation Priifauftrag vor-

zeitiges Therapie-
ende

Abbildung 1: Beauftragungs- und Projekthistorie zum 0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie

6 ,Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieBt bis spatestens zum 31. Dezember 2022 in einer Richtlinie nach
Absatz 2 Satz 1ein einrichtungsiibergreifendes sektorspezifisches Qualitatssicherungsverfahren fir die ambu-
lante psychotherapeutische Versorgung. Er hat dabei insbesondere geeignete Indikatoren zur Beurteilung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sowie Mindestvorgaben fiir eine einheitliche und standardisierte Doku-
mentation, die insbesondere eine Beurteilung des Therapieverlaufs erméglicht, festzulegen.” (§ 136a Abs. 2a

SGB V)
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Das Institut flr Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) hat im Auftrag
des G-BA bereits ein Qualitatsindikatorenset zur fallbezogene QS-Dokumentation beim Leis-
tungserbringer sowie eine Patientenbefragung entwickelt und mehreren zusatzlichen Prifschrit-
ten unterzogen (Strukturqualitat, Ubertragbarkeit auf Gruppentherapie, Ubertragbarkeit auf Sys-
temische Therapie).

Nach dem Beschluss des G-BA soll aufgrund der groBen Anzahl an Leistungserbringern sowie Pa-
tientinnen und Patienten dem komplexen Qualitatsindikatorenset und den beiden neu entwickel-
ten Erhebungsinstrumenten (Patientenbefragung und fallbezogene 0S-Dokumentation) das 0S-
Verfahren vor einer bundesweiten Einflihrung regional begrenzt erprobt (regionale Erprobung)
und hierbei begleitend evaluiert werden (G-BA 2024c). In dem ausgewahlten Bundesland, Nord-
rhein-Westfalen, findet somit vom 1. Januar 2025 bis 31. Dezember 2028 eine Vollerhebung im Re-
gelbetrieb statt (zwei zweijahrige Erhebungszyklen), die Erprobung selbst erstreckt sich jedoch
unter Einschluss der Auswertungen, Rickmeldeberichte und Stellungnahmeverfahren bis zum
31. Dezember 2030 (§ 20 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) der Richtlinie zur da-
tengestitzten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)).

1.2 Projekthistorie

Im Ergebnis einer ersten Konzeptskizze 2015 wurden folgende, flr ein einrichtungsubergreifen-
des, sektorspezifisches QS-Verfahren als zumindest theoretisch geeignete, sogenannte Quali-
tatspotenziale herausgearbeitet (AQUA 2015): Eingangsdiagnostik, Aufklarung und Partizipative
Entscheidungsfindung, Erarbeitung individueller Therapieziele, Einbezug von Bezugspersonen,
Therapiebegleitende Diagnostik, Kooperation und Zugang nach Ende der Therapie. Herausfor-
dernd stellte sich im Rahmen der Entwicklungsarbeiten dar, dass zwar diverse krankheitsbezo-
gene Leitlinien vorlagen, die den Einsatz von Psychotherapie empfehlen, jedoch keine diagnose-
unabhangigen psychotherapiespezifischen Leitlinien oder nationale Standards und nur wenig
Hinweise auf konkrete Verbesserungspotenziale existieren. Der inhaltliche Fokus eines mégli-
chen Verfahrens wurde insbesondere bei der Prozessqualitdt gesehen (AQUA 2015).

Aufbauend darauf wurde anschlieBend das IQTIG mit der Entwicklung eines einrichtungsiber-
greifenden Qualitatssicherungsverfahrens zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
gesetzlich Krankenversicherter beauftragt (G-BA 2018). Zielgruppe des QS-Verfahrens, das diag-
nose- und therapieverfahrensiibergreifend angelegt sein sollte, sollen volljahrige Patientinnen
und Patienten sein, die eine psychotherapeutische Kurzzeit- oder Langzeittherapie bei arztlichen
oder Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Anspruch nehmen. Es
sollte sichergestellt werden, dass das 0S-Verfahren nicht in den therapeutischen Prozess ein-
greift. Gleichzeitig schloss die Beauftragung die Festlegung bestimmter psychologischer Test-
verfahren explizit aus. Ziele sollten u. a. die Qualitatsforderung sowie die Untersuchung und Mes-
sung qualitatsrelevanter Prozesse im Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung sein.
Hier sollten Qualitatsindikatoren auf Basis des zuvor entwickelten Qualitatsmodells in Form eines

7 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 21. Dezember 2023, in Kraft getreten am 1. Januar
2024. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am: 17.04.2024).
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kompakten, fokussierten und fallbezogenen Instruments entwickelt werden, welches beim Leis-
tungserbringer eingesetzt werden kann. Im Zuge der Entwicklung sollte auch geprift werden, in-
wieweit Aspekte der Ergebnisqualitat erfasst werden kénnen. In die Entwicklung sollten die Kon-
zeptskizze des AQUA-Instituts und die zum 16. Februar 2017 in Kraft getretene Richtlinie Uber die
Durchfiihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie)® einbezogen werden sowie das
0S-Verfahren unter Einbezug der Patientenperspektive aktualisiert und ein Qualitatsmodell ab-
geleitet werden. Parallel hierzu sollten Qualitatsindikatoren entwickelt werden, die die Patienten-
perspektive abbilden.

Das Qualitatsmodell wurde auf Grundlage verschiedener Informationsquellen entwickelt. Dazu
gehorten eine systematische Leitlinien- und Literaturrecherche, sieben Fokusgruppen (mit Pati-
entinnen und Patienten sowie mit ambulant psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringern)
sowie drei Hintergrundgesprache. Zusatzlich wurden Sozialdaten einer kooperierenden Kran-
kenkasse zur Aktualisierung der Analyse der Versorgungssituation herangezogen (IQTIG 2021b).
Far das Qualitatsmodell wurden zwélf Qualitatsaspekte selektiert, auf deren Basis sowohl die do-
kumentationsbasierten Indikatoren als auch die Patientenbefragung entwickelt wurden.

Folgende sechs Qualitatsaspekte des Qualitatsmodells wurden der fallbezogenen QS-Dokumen-
tation der Leistungserbringer zugeordnet: ,Diagnostik”, ,Therapiezielvereinbarung”, ,Erfassung
und Besprechung des Therapiefortschritts im Verlauf”, ,Kooperation®, ,Vorbereitung und Gestal-
tung des Therapieendes” und ,Outcome”. Die Qualitatsaspekte ,Zugang zur psychotherapeuti-
schen Behandlung”, ,Indikationsstellung” und ,Therapeutische Beziehung” wurden nicht fir das
Qualitatsmodell selektiert, da sie die zentralen Eignungskriterien gemaB den Methodischen
Grundlagen des IQTIG (IQTIG 2022a: 119 ff.) nicht erfiillen. Auf Grundlage der aus dem entwickelten
Qualitatsmodell abgeleiteten Qualitatsmerkmale, unter Anwendung der Ergebnisse der teilweise
aktualisierten Leitlinien- und Literaturrecherchen, der Fokusgruppen und der erneuten Sozialda-
tenanalysen sowie unter Einbezug der externen Expertise durch das Expertengremium wurden
neun Qualitatsindikatoren zu den (ber die fallbezogene QS-Dokumentation erfassten Qualitats-
aspekten entwickelt (IQTIG 2021b).

Fir die Ableitung der Qualitatsmerkmale der Patientenbefragung wurden eine Leitlinienrecher-
che, eine Literaturrecherche nach Studien zur Patientenperspektive sowie mehrere Fokusgrup-
pen mit Patientinnen und Patienten sowie Leistungserbringern durchgefihrt. Die formulierten
Qualitatsmerkmale wurden mit einem externen Expertengremium beraten und nach dem Beteili-
gungsverfahren Uberarbeitet. Auf dieser Grundlage wurden Fragebogenitems (Patient Reported
Experience Measures (PREMs) und Patient Reported Outcome Measures (PROMs)) operationali-
siert, die als papierbasierter Fragebogen einem zweistufigen Pretestverfahren unterzogen wur-
den: einem kognitiven Pretest und einem Standard-Pretest. Im kognitiven Pretest wurden durch
Einzelinterviews Verstandlichkeit, Interpretation und Beantwortbarkeit der Fragen Uberprift. Der

8 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Durchflihrung der Psychotherapie in der Fassung
vom 19. Februar 2009, zuletzt gedndert am 18. Januar 2024, in Kraft getreten am 12. April 2024.
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/20/ (abgerufen am: 17.04.2024).
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Standard-Pretest wurde durchgefiihrt, um anhand einer gréBeren Stichprobe eventuelle syste-
matische Probleme, wie etwa eine groBe Anzahl von Missings seitens der Befragten, oder aber
Probleme bezlglich des Ablaufs zu erkennen sowie die messtheoretischen Eigenschaften des
Fragebogens zu prifen. Dazu wurde der Fragebogen unter ahnlichen Bedingungen, wie sie im
Regelbetrieb des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie erwartet wurden, von einer Patien-
tenstichprobe ausgeflllt. Zur Sicherstellung der Verstandlichkeit der daraufhin modifizierten
Items wurde ein erneuter kognitiver Pretest durchgeflhrt. Die Ergebnisse der Pretestung verwie-
sen auf einen gut verstandlichen Fragebogen, der Ereignisse der Versorgung adressiert, die von
den Patientinnen und Patienten gut erinnerbar und beantwortbar sind. Der entwickelte Fragebo-
gen adressierte zehn Qualitatsaspekte der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung. Die
auf Basis des Fragebogens entwickelten Qualitatsindikatoren basierten auf insgesamt 22 Quali-
tatsmerkmalen, wobei neun Qualitatsindikatoren auf Prozesse und drei Qualitatsindikatoren auf
Ergebnisse der ambulanten Psychotherapie abzielten (IQTIG 2021a).

Am 17. Juni 2021 beauftragte der G-BA das IQTIG mit einem Folgeprojekt, welches als Erganzung
zur urspriinglichen Beauftragung von 2018 zu verstehen ist (G-BA 2021). Die Beauftragung sah
eine Uberpriifung und Uberarbeitung des Qualitadtsmodells und der Qualitdtsindikatoren der QS-
Dokumentation vor. So sollte eine mdgliche Erweiterung des QS-Verfahrens um Indikatoren zur
Strukturqualitat und die bestehenden Qualitatsindikatoren auf ihre Ubertragbarkeit auf die Sys-
temische Therapie und Gruppentherapie untersucht werden. Nach eingehender Priifung der be-
stehenden Strukturvorgaben flir die ambulante psychotherapeutische Leistungserbringung
konnte das IQTIG feststellen, dass die in den normativen Vorgaben aufgefiihrten Regelungen zur
Strukturqualitdt umfassend sind und bereits Nachweispflichten, Prifungen und (zum Teil stich-
probenartigen) Kontrollen unterliegen. Daher empfahl das IQTIG in seinem Abschlussbericht vom
31. Mai 2022 das Qualitatsindikatorenset nicht um Indikatoren zur Strukturqualitat zu erweitern
(I0TIG 2022b). Der zweite Teil der Beauftragung befasste sich mit der Systemischen Therapie und
der Gruppentherapie/Kombinationsbehandlung. Aufgrund der Mdglichkeit, eine Gruppen- oder
Kombinationsbehandlung in gemeinsamer Leitung zu erbringen, galt es, die Zuschreibbarkeit der
Leistung zu einem Leistungserbringer zu Uberprifen. Um dem Gebot der Datensparsamkeit und
Minimierung des Dokumentationsaufwands zu entsprechen, wurde flir die potenzielle Nutzung
far das QS-Verfahren die Verfugbarkeit und Eignung von Sozialdaten bei den Krankenkassen ge-
prift. Zur Bearbeitung der Beauftragung wurden erneut systematische Leitlinien- und Literatur-
recherchen durchgeflhrt sowie ein Expertengremium konsultiert. Die Leitlinien und die Literatur
wurden auf mdgliche Kontraindikationen sowohl fir die Gruppentherapie/Kombinationsbehand-
lung als auch fur die Systemische Therapie gepruft und Expertinnen und Experten anhand der
Kriterien ,Verbesserungsbedarf”, ,Verantwortungszuschreibung”, ,Verfahrensunabhangigkeit”
sowie ,Diagnoseunabhangigkeit” zur Ubertragbarkeit der Qualititsindikatoren befragt. Aufgrund
des Fehlens von Evidenz, insbesondere zum Verbesserungspotenzial, und der geringen Relevanz
der Gruppenpsychotherapie/Kombinationsbehandlung in der Versorgung empfahl das IQTIG, den
dokumentationsbasierten Teil des 0S-Verfahrens nicht auf die Gruppentherapie/Kombinations-
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behandlung zu iibertragen, die Ubertragbarkeit jedoch mit zeitlichem Abstand erneut zu iberprii-
fen. Fir die Systemische Therapie konnte eine bereits im Rahmen der Entwicklungsarbeiten aus-
gesprochene Empfehlung zur Ubertragung bestatigt werden (IQTIG 2022c).

Auch die Patientenbefragung sollte gemaB der Beauftragung (Teil A) vom 15. Dezember 2022 (G-
BA 2022) auf ihre Ubertragbarkeit auf die Gruppentherapie und die Systemische Therapie gepriift
werden. Ausgangspunkt der inhaltlichen Uberarbeitung der Patientenbefragung waren die be-
reits bestehenden Qualitadtsaspekte und Qualitdtsmerkmale. Zur Priifung des Anpassungsbedarfs
wurde eine Aktualisierung der systematischen Leitlinien- und Literaturrecherche durchgefihrt
und ein Expertengremium eingebunden. Letzteres wurde zunachst dahingehend befragt, inwie-
fern die Qualitatsmerkmale auf die Gruppentherapie/Kombinationsbehandlung sowie auf die Sys-
temische Therapie Ubertragbar sind. In einer zweiten Sitzung sollte dann die inhaltliche Verbun-
denheit der Qualitdtsmerkmale mit den zugehérigen Items bewertet werden. Die in diesen
Schritten modifizierten Qualitdtsmerkmale erforderten wiederum eine Uberarbeitung des Frage-
bogens, der erneut in einem zweistufigen Pretestverfahren validiert wurde. Auf Basis des Uberar-
beiteten und validierten Fragebogens wurden die Qualitatsindikatoren modifiziert und anschlie-
Bend im Rahmen eines Beteiligungsworkshops diskutiert. Die Uberarbeitung fiihrte insgesamt
dazu, dass sieben Qualitatsmerkmale und die dazugehdrigen Items gestrichen wurden und vier
Qualitdtsmerkmale inhaltlich Giberarbeitet wurden. 12 Qualitdtsmerkmale wurden nicht oder (in-
haltlich/sprachlich) nur leicht verandert. Die Uberarbeitung der Patientenbefragung ergab eine
prinzipielle Ubertragbarkeit auf die Gruppentherapie und Systemische Therapie. Zum Start des
0S-Verfahrens empfahl das IQTIG, die Gberarbeitete Patientenbefragung zunachst allerdings nur
flr abgeschlossene Psychotherapien in Einzeltherapie einzusetzen (IQTIG 2023c).

1.3 Auftrag und Auftragsverstandnis

Das IQTIG wurde am 29. Marz 2023 vom G-BA mit der Entwicklung eines wissenschaftlich begrin-
deten Konzeptes zur Begleitevaluation einer regionalen Erprobung des 0S-Verfahrens ,ambu-
lante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (S ambulante Psycho-
therapie) beauftragt (G-BA 2023), die der G-BA mit Richtlinienbeschluss vom 18. Januar 2024 (G-
BA 2024a) zwischen 2025 und 2030 in Nordrhein-Westfalen vorsieht. Die Grundlage hierfir sind
die vom IQTIG bereits vorgelegten Abschlussberichte zum QS-Verfahren:

= ,Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter” (IQTIG 2021b)
.Uberarbeitung des einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherungsverfahren zur ambulan-

ten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter: Ergebnisbericht zur
Strukturqualitat” (I0TIG 2022b)

= ,Uberarbeitung des einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherungsverfahrens zur ambulan-
ten psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter: Ergebnisbericht zur
Ubertragbarkeit auf Gruppentherapie” (IQTIG 2022c)

= Entwicklung einer Patientenbefragung flir das Qualitatssicherungsverfahren zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter” (I0TIG 2021a)
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Zudem sollen folgende Dokumente in ihrer aktuellen Version bertcksichtigt werden: der Bera-
tungsstand der themenspezifischen Bestimmungen (DeQS-RL), die Tragenden Griinde (G-BA
2024c), die Spezifikation der fallbezogenen 0S-Dokumentation durch die Leistungserbringer so-
wie der Patientenbefragung und ggf. die Uberarbeitung der Patientenbefragung gemaB G-BA-
Beschluss vom 15. Dezember 2022 (G-BA 2022). Die Beauftragung beinhaltet Prifauftrdge sowohl
flr die Patientenbefragung als auch fir die fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungser-
bringer.

Auftrag fiir die Patientenbefragung

Die Daten der Patientenbefragung und fallbezogenen Dokumentation bilden die beiden Saulen des
0S-Verfahrens ambulante Psychotherapie. Vor diesem Hintergrund sollen die Patientenbefragung
sowie die zugehdrigen Qualitatsindikatoren umfassend evaluiert werden (siehe Teil Il A im vorlie-
genden Konzept) (§ 20 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL, G-BA 2023).

Laut Beschlusstext zur Entwicklung eines Konzeptes zur Begleitevaluation der regionalen Erpro-
bung des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie sowie § 20 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante
Psychotherapie) DeQS-RL sowie den Empfehlungen aus dem Abschlussbericht zu Auftragsteil A
zur ,Priifung der Ubertragbarkeit der Patientenbefragung auf die Gruppentherapie und Systemi-
sche Therapie” ergeben sich folgende Priifinhalte (G-BA 2023, I0TIG 2023c¢):

1. Uberpr[jfung des Messinstruments, resp. des Fragebogens inklusive Responder-Analysen

2. Erarbeitung von Risikoadjustierungsmodellen

3. Uberpriifung der Softwaretools und der Spezifikation des IQTIG

4. Uberpriifung der Funktionalitit und Praktikabilitat der Datenfliisse der Patientenbefragung

5. Uberpriifung der Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung mit Blick auf Verbesserungspo-
tenziale und Referenzbereiche

6. Konzeption und Umgang mit den Ergebnissen der Patientenbefragung in den Rickmeldebe-
richten

7. Evaluation der Stellungnahmeverfahren

8. Gesamtbetrachtungen zum Aufwand-Nutzen-Verhaltnis der Patientenbefragung

Ein besonderes Augenmerk soll u. a. laut Beschlusstext auf die Uberpriifung der Diagnose- und
der Therapieverfahrensunabhangigkeit der Qualitdtsmessung gelegt werden. Auch sollen regio-
nale Differenzen (Stadt/Land) und der Faktor ,Hilfe beim Ausfillen der Befragung” betrachtet wer-
den sowie die Zuschreibbarkeit der Ergebnisse zu den Leistungserbringern Gberpriift werden (G-
BA 2023). Gebenenfalls sollen (methodische) Weiterentwicklungen betrieben werden (z. B. Risi-
koadjustierungen).

Auftrag fiir die fallbezogene 0S-Dokumentation beim Leistungserbringer

Neben der Patientenbefragung ist auch die fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungser-
bringer (siehe Teil Il Bim vorliegenden Konzept) zu evaluieren. Es soll zum einen die Funktionalitat
des QS-Verfahrens und zum anderen das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis untersucht werden. Im
Rahmen der Konzepterstellung zur Evaluation sollen insbesondere die Vorgaben des § 20 Teil 2,
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Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL bezlglich der Ziele, Fragen und einzelnen
Gegenstande der Evaluation bericksichtigt werden.

Die Beauftragung sieht eine Priifung der Qualitatsindikatoren der QS-Dokumentation unter Be-
rdcksichtigung der Anforderungen der Psychotherapie vor. Hierbei soll die Eignung zur diagnose-
und therapieverfahrensunabhangigen, vergleichenden Messung von Qualitat beurteilt werden.
Zudem soll untersucht werden, wie aus den Qualitatssicherungsdaten aktuelle Qualitatsdefizite
einzelner Leistungserbringer offengelegt und wie Handlungsanschliisse aus der Bewertung her-
geleitet werden kénnen.

Die Evaluation der regionalen Erprobung soll zusatzlich dazu genutzt werden, ,gegebenenfalls
auftretende regionale Differenzen in der Versorgungssituation (staddtischer/landlicher Bereich)”
(G-BA 2023: 2) zu beleuchten und um Diskrepanzen bei relevanten Patientensubgruppen zu be-
rdcksichtigen, die ggf. die Zuschreibbarkeit der 0S-Ergebnisse zu Leistungserbringern beeinflus-
sen. Es soll zudem aufgezeigt werden, wie basierend auf den Evaluationsergebnissen Empfeh-
lungen an den G-BA fiir die Uberarbeitung oder Weiterentwicklung des 0S-Verfahrens abgeleitet
werden kénnen.

Da flr die dokumentationsbasierten Qualitatsindikatoren im Anschluss an die Entwicklung noch
keine obligatorische Machbarkeitsprifung zur Pretestung der entsprechenden Indikatoren vom
G-BA beauftragt und vom IQTIG durchgefihrt wurde, wird am Ende der regionalen Erprobung zu-
satzlich zur Beauftragung des G-BA eine Priifung der Eignungskriterien erfolgen (siehe Teil Il C).

1.4 Normativer Rahmen

Die Begleitevaluation soll auf die organisatorische Umsetzbarkeit und inhaltliche Angemessen-
heit des QS-Verfahrens fokussieren (§ 20 Abs. 7 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychothera-
pie) DeQS-RL). Ihre Ergebnisse sollen somit genutzt werden, um Anpassungen am Qualitatsindi-
katorenset und/oder dem QS-Verfahren vorzunehmen. Das QS-Verfahren wird vor der bundes-
weiten Einflhrung zunachst erprobt. Da die Begleitevaluation im Rahmen dieser Erprobung
durchgefihrt werden soll, missen nicht nur die vom G-BA gestellten Anforderungen an die Eva-
luation, sondern auch die Bestimmungen fiir die regionale Erprobung beachtet werden. Die regi-
onale Erpobung ist als lokal begrenzter, dariber hinaus jedoch vollstandiger Regelbetrieb in NRW
geplant. Neben den allgemein geltenden Verfahrensgrundsatzen des 0S-Verfahrens (Abschnitt
1.4.1) wurden flr die Erprobung (und die Begleitevaluation) zuséatzlich spezifische Anforderungen
(Abschnitt1.4.2) in den themenspezifischen Bestimmungen sowie den Tragenden Griinden fiir ein
.Verfahren 16: ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (0S
ambulante Psychotherapie)” (G-BA 2024c) formuliert. Der G-BA hat in seiner Sitzung vom 18. Ja-
nuar 2024 die Anderung der DeQS-RL beschlossen und damit Teil 2 der Richtlinie um das, Verfah-
ren 16: ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (S ambu-
lante Psychotherapie)” erweitert (G-BA 2024a). Da die Tragenden Griinde zu einem spéateren
Zeitpunkt finalisiert wurden, wurde hier die Version vom 18. Januar 2024 mit dem Stand 12. Ja-
nuar 2024 als Grundlage genutzt (G-BA 2024c).
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1.4.1 Verfahrensgrundsitze

Gegenstand des 0S-Verfahrens ist die als Indexbehandlung geltende, ambulante einzelpsycho-
therapeutische Behandlung gesetzlich krankenversicherter Erwachsener mit einer Kurz- oder
Langzeittherapie, die durch arztliche oder Psychologische Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in Praxen oder Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) in einem gemaB Psycho-
therapie-Richtlinie anerkannten psychotherapeutischen Verfahren erbracht wird. Nicht adres-
siert von dem QS-Verfahren wird die ambulante psychotherapeutische Versorgung durch Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten sowie die Leistungserbrin-
gung in Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V und Psychiatrischen Institutsambulanzen gemaB
§118 Abs. 2 SGBV (§1 Abs. 1 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL (G-BA
2024c). Das QS-Verfahren dient der Beurteilung der Qualitdt der ambulanten psychotherapeuti-
schen Versorgung, ist damit sektorspezifisch und wird landerbezogen durchgefiihrt.

Das 0S-Verfahren soll die dem Indikatorenset zugrunde liegenden qualitatsrelevanten Aspekte
messen, vergleichend darstellen und bewerten. Es soll diagnose- und therapieverfahrensunab-
hangig folgende Ziele verfolgen: Férderung der Behandlungsqualitat (Prozess- und Ergebnisqua-
litdt) von Kurz- und Langzeittherapien nach Psychotherapie-Richtlinie sowie deren Transparenz,
Verbesserung der patientenorientierten Kommunikation und Starkung der Partizipation der Pati-
entinnen und Patienten (§ 1Abs. 3 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL, G-
BA 2024c).

In §5 Abs. 1Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL ist festgelegt, dass fir
das Verfahren Daten aus der fallbezogenen 0S-Dokumentation der Leistungserbringer sowie aus
der Patientenbefragung verarbeitet werden. Die Dokumentation des Enddatums der Psychothe-
rapie anhand der Pseudo-GOP 88130 (Beendigung einer Richtlinientherapie ohne anschlieBende
Rezidivprophylaxe) oder 88131(Beendigung einer Richtlinientherapie mit anschlieBender Rezidiv-
prophylaxe) ist entscheidend dafiir, welchem Erfassungszeitraum die jeweilige Indexbehandlung
zugehort (§ 1Abs. 1Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Im Unterschied
zur fallbezogenen QS-Dokumentation, welche Behandlungsfalle mit einem vorzeitigen Therapie-
ende oder Therapieabbruch einschlieBt, werden in der Patientenbefragung derzeit ausschlieBlich
reguldr beendete psychotherapeutische Behandlungen beriicksichtigt (§ 19 Abs. 1 Teil 2, Verfah-
ren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Die fallbezogene Dokumentation, die ab Thera-
piebeginn von der Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten therapiebegleitend in das
Praxisverwaltungssystem eingegeben werden kann, beinhaltet zum Zeitpunkt des Therapieendes
Informationen aus dem gesamten Verlauf der Psychotherapie. Daraus ergibt sich, dass der Zeit-
raum der Psychotherapie und damit ggf. der Beginn der fallbezogenen Dokumentation deutlich
vor dem Enddatum der Therapie und dem Erfassungsjahr liegen kann. Spezifikationsdanderungen
mUssen entsprechend bei der Datenauswertung beachtet werden (G-BA 2024c).

Der Erfassungszeitraum zur Auslésung der Datendbermittlung umfasst zwei aufeinander fol-
gende Kalenderjahre, da pro Leistungserbringer haufig nur kleine Fallzahlen vorliegen. Dieser
Umstand begriindet auch die Festlegung, das Verfahren als Vollerhebung nach § 299 Abs. 1Satz 5
SGB YV durchzufiihren. So soll eine flir aussagekraftige Auswertungen erforderliche Fallzahl je
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Leistungserbringer erreicht werden (§§ 1und 3 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie)
De0S-RL). Ein Stichprobenverfahren ist daher nur fiir die Patientenbefragung méglich. GemaB § 9
Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL erstellt das IQTIG auf Grundlage der
erhobenen Daten alle zwei Jahre Rickmeldeberichte nach § 18 Teil 1 DeQS-RL fur die Leistungs-
erbringer. Diese und die Auswertungen an die Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) enthalten Da-
ten aus jeweils zwei Erfassungsjahren. Dafiir werden indikatorspezifische Ergebnisse aus den
Daten des Vorjahres und Vorvorjahres berechnet. § 10 Abs. 4 Teil 2, Verfahren 16 (JS ambulante
Psychotherapie) DeQS-RL legt fest, dass die Leistungserbringer darlber hinaus in jedem zwi-
schen den Rickmeldeberichten liegenden Jahr einen Zwischenbericht tber die Indikatorergeb-
nisse mit Referenzbereichen des ersten Erfassungsjahres des jeweiligen Erfassungszeitraums,
ohne formale Auffalligkeitsfeststellung, erhalten. Die zweijahrlichen Rickmeldeberichte beinhal-
ten eine Feststellung der rechnerischen Aufféalligkeit, jedoch noch keine qualitative Bewertung
(§10 Abs. 3 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Die Empfehlung zur Ein-
leitung von Stellungnahmeverfahren und die anschlieBende qualitative Beurteilung wird von den
durch die LAG eingerichteten Fachkommissionen vollzogen (§12 Abs. 1 Teil 2, Verfahren 16 (0S
ambulante Psychotherapie) DeQS-RL, G-BA 2024c). Die Fachkommission soll sich nach § 8a Abs. 4
Teil 1 De0S-RL wie folgt zusammensetzen:

= sechsVertreterinnen und Vertreter der arztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, davon

= zwei Vertreterinnen oder Vertreter der Verhaltenstherapie

= zwei Vertreterinnen oder Vertreter der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
= eine Vertreterin oder ein Vertreter der Systemischen Therapie

= eine Vertreterin oder ein Vertreter der analytischen Psychotherapie

= eine Vertreterin oder ein Vertreter der Krankenkassen mit psychotherapeutischen Fachkennt-
nissen

= bis zu zwei sachkundige Personen der fiir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen
und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen maBgeblichen
Organisationen (§ 14 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL).

Auf Grundlage der Daten der Erprobung des 0S-Verfahrens sollen Kriterien zur Datenvalidierung
entwickelt werden, die in durch Verfahrensanpassungen begriindeten Fallen spatestens nach
Ende des ersten zweijahrigen Erfassungszeitraums der bundesweiten Einfiihrung des Verfahrens
durch den G-BA festzulegen sind (§ 13i. V. m. § 20 Abs. 2 Satz 1Buchstabe f Teil 2, Verfahren 16 (0S
ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Die Kriterien zur Datenvalidierung missen auf der Grund-
lage eines vollstdndigen zweijahrigen Erfassungszeitraums festgelegt werden (G-BA 2024c).

§15 Abs. 1 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL legt fest, dass das IQTIG
ein Expertengremium auf Bundesebene einrichten soll, welches Aufgaben im Rahmen der Sys-
tempflege und Weiterentwicklung des 0S-Verfahrens gemanB § 26 Teil 1 DeQS-RL erfillt und dar-
Uber hinaus mindestens zweijahrlich die Auswertungsergebnisse und MaBnahmen bewertet, ggf.
erforderlichen Handlungsbedarf im Rahmen einer Weiterentwicklung des Verfahrens feststellt
und dem G-BA dazu berichten soll (G-BA 2024c).
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Die Ausgestaltung des Verfahrens soll gemaB § 20 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychothe-
rapie) DeQS-RL regional begrenzt erprobt werden, bevor es bundesweit eingefiihrt wird (§ 2 Abs. 1,
2 und 5 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL).

1.4.2 Anforderungen an die regionale Erprobung des 0S-Verfahrens sowie an die Be-
gleitevaluation

Das sektorspezifische 0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie soll mit seinen Instrumenten, der
fallbezogenen QS-Dokumentation beim Leistungserbringer und der Patientenbefragung, fur ei-
nen Zeitraum von sechs Jahren, vom 1. Januar 2025 bis zum 31. Dezember 2030, unter inhaltli-
chen, organisatorischen und technischen Gesichtspunkten regional begrenzt erprobt und beglei-
tend evaluiert werden. Uber die Zielerreichung hinaus ist die Evaluation der methodischen
Angemessenheit der Qualitatssicherung vorgesehen, um sicherzustellen, dass mithilfe des Ver-
fahrens Qualitatsdefizite identifiziert und adressiert werden konnen und das Verfahren, wenn ng-
tig, laufend aktualisiert werden kann (§ 20 Abs. 1, 2 und 5 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psy-
chotherapie) DeQS-RL). Der verpflichtende Einbezug aller in Nordrhein-Westfahlen im GKV-
System tatigen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, der an den Datenflissen beteilig-
ten Akteure und die daraus resultierende Einbeziehung der Softwareanbieter soll neben der Be-
wertung der Validitat und Eignung der Qualitatsindikatoren sicherstellen, dass das QS-Verfahren
mit allen administrativen und technischen Ablaufen unter Realbedingungen vor einer bundeswei-
ten Einflihrung getestet und eine Aufwand-Nutzen-Bewertung ermdglicht werden kann. Die Er-
probung soll zwei Erfassungszeitrdume (2025/2026 und 2027/2028) erfassen und mit der ver-
pflichtenden Datenerhebung und -tbermittlung durch die Leistungserbringer am 1. Januar 2025
beginnen. Davon betroffen sind alle ab dem 1. Januar 2025 beendeten Indexbehandlungen. Fir
die bis zum Datum des letzten Tages des Kalendermonats der Bekanntmachung des Beschlusses
begonnenen Indexbehandlungen sind ausschlieBlich die Datenfelder des verklrzten Dokumenta-
tionsbogens gemaB der Anlage Il Buchstaben c und d Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psycho-
therapie) DeQS-RL zu erfassen und zu Gibermitteln (§ 20 Abs. 5 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante
Psychotherapie) DeQS-RL).

Ziele der Erprobung sind zum einen die Testung der Verfahrensstrukturen und -prozesse mit ei-
ner sehr hohen Zahl an Leistungserbringern und zum anderen die Verbesserung der Evidenz so-
wie die Untersuchung der Eignung der Qualitatsindikatoren, Qualitatsdefizite und Ansatzpunkte
fir MaBnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualitét nach § 17 Teil 1 DeQS-RL. Dabei sollen
sowohl die Instrumente der Datenerfassung und Spezifikation als auch die Ablaufe der Patienten-
befragung erprobt werden. Im Erprobungsverlauf sollen Optimierungspotenziale identifiziert und
entsprechende Anpassungen des QS-Verfahrens vorgenommen werden (§ 20 Abs. 1und 2 Teil 2,
Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). So soll beispielsweise die Dokumentati-
onsqualitat ab dem dritten Jahr stichprobenartig bei 2 % der Leistungserbringer Gberprift wer-
den, in dem ein Abgleich der fallbezogenen Dokumentation mit der psychotherapeutischen Doku-
mentation durchgefihrt wird (§ 20 Abs. 3 Satz 1 Buchstabe f Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante
Psychotherapie) DeQS-RL).
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Wahrend der Erprobungsphase der Ausgestaltung des QS-Verfahrens in NRW finden die Vorga-
ben der Richtlinie nur Anwendung auf

» Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit einer Betriebsstattennummer (BSNR) der
KV Nordrhein und der KV Westfalen-Lippe,

= die Landesarbeitsgemeinschaft Nordrhein-Westfalen gemaB § 5 Teil 1 DeQS-RL,

= die Datenannahmestellen Nordrhein und Westfalen-Lippe gemaR § 9 Teil 1 DeQS-RL,

= die Vertrauensstelle gemaB § 11 Absatz 1Satz 2 Teil 1 DeQS-RL,

= die Versendestelle gemafB § 11a Teil 1 DeQS-RL und

= auf die Bundesauswertungsstelle gemaB §10 Abs. 2 Teil 1 DeQS-RL (§ 20 Abs. 4 Teil 2, Verfah-
ren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL).

Nach § 20 Abs. 5 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL stehen im ersten
Jahr der Erprobung die Implementierung und Prifung der Datenerhebung, die Datenibermittlung
und -verarbeitung sowie die Ablaufe der Patientenbefragung im Vordergrund. Das IQTIG soll ab
dem zweiten Erprobungsjahr einheitliche Kriterien und Kategorien fir die Datenbewertung und
die Einleitung und Durchfihrung von MaBnahmen gemaB § 3 Satz 2 Nr. 9 Teil 1 DeQS-RL entwi-
ckeln. Ab dem dritten Jahr der Erprobung werden Stellungnahmeverfahren durchgefihrt. Nicht
dokumentierte, aber dokumentationspflichtige Datensatze |6sen MaBnahmen nach §17 Abs. 4
Satz 3 Buchstabe b Teil 1 DeQS-RL aus. Mindestens flir die Dauer des ersten Erfassungszeitraums
wahrend der Erprobung und bis konkrete Regelungen dazu festgelegt wurden, werden keine Ver-
gltungsabschldge erhoben (§ 18 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL).
Wahrend fur den ersten Erfassungszeitraum der Erprobung keine MaBnahmen nach § 17 Abs. 4,5
und 7 Teil 1 DeQS-RL festgelegt sind, konnen von den Fachkommissionen fiir Ergebnisse ab dem
ersten Erfassungszeitraum MaBnahmen nach § 17 Abs. 3 Teil 1 DeQS-RL empfohlen werden (§ 20
Abs. 5 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Es sollen im Rahmen der Er-
probung alle Indikatoren - empirisch und inhaltlich - (§ 20 Abs. 2 Satz 1 Buchstabe d Teil 2, Ver-
fahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL), das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis fir alle Qua-
litatsindikatoren, Erhebungsinstrumente und das QS-Verfahren insgesamt einschlieBlich des
adressierten Patientenklientels geprift (§ 20 Abs. 2 Satz 1Buchstabe i Teil 2, Verfahren 16 (S am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) und Kriterien fiir die Datenvalidierung nach § 16 Teil 1 DeQS-RL
entwickelt werden (§ 20 Abs. 2 Satz 1Buchstabe f Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychothera-
pie) DeQS-RL). Weiterhin erprobt werden soll die Ergebnisdarstellung in den Riickmeldeberichten
nach § 10 Teil 1 DeQS-RL und der landerbezogenen Auswertungen nach §12 Teil 1 DeQS-RL (§ 20
Abs. 2 Satz 1Buchstabe g Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL) und es soll
Uberprift werden, ob und inwieweit die Indikatoren zur Abbildung mdglicher Qualitatsdefizite in
der psychotherapeutischen Versorgung dienen (§ 20 Abs. 2 Satz 1Buchstabe h Teil 2, Verfahren 16
(0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL).

Die zu erstellenden Rickmeldeberichte flr die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sollen bereits wahrend der Erprobungsphase eine vollstédndige Basisauswertung enthalten (§ 20
Abs. 5 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL. Die gem&B § 20 Abs. 6i. V. m.
§17 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL erstmalig nach dem zweiten Er-
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probungsjahr zu erstellenden Auswertungen werden ausschlieBlich dem G-BA und dem Erpro-
bungsexpertengremium nach §20 Abs. 9 Teil 2, Verfahren16 (QS ambulante Psychotherapie)
DeQS-RL zur Verfligung gestellt, auf den Regionalkonferenzen nach § 20 Abs. 10 Teil 2, Verfah-
ren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL prasentiert, darliber hinaus jedoch nicht verof-
fentlicht (§ 20 Abs. 6 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Die Riickmel-
deberichte und auch die landerbezogenen Auswertungen sind auch insofern Teil der Erprobung,
als zunachst ein Musterrickmeldebericht entwickelt werden soll, um sicherzustellen, dass im
bundesweiten Regelbetrieb die Rickmeldeberichte die an sie gestellten Anforderungen, wie Ver-
standlichkeit und Ubersichtlichkeit, erfiillen. Um der erforderlichen erhdhten Aufmerksamkeit
und Anpassungsfahigkeit bezliglich der technischen und organisatorischen Ablaufe gerecht zu
werden und frihzeitig entsprechende Verfahrensprobleme zu identifizieren, beraten und behe-
ben zu kénnen, soll das IQTIG zum Zwecke der Erprobung einen technischen Fachausschuss ein-
richten, der sich mindestens zweimalig pro Kalenderjahr zusammenfinden soll (G-BA 2024c). Be-
stehen soll der technische Fachausschuss aus

= zwei Vertreterinnen oder Vertretern der teilnehmenden LAG,

= jeeiner Vertreterin oder einem Vertreter der teilnehmenden Datenannahmestellen (DAS) und

= einer Vertreterin oder einem Vertreter der Versendestelle,

= jeeiner Vertreterin oder einem Vertreter der teilnehmenden Softwareanbieter,

= vier Vertreterinnen oder Vertretern der teiinehmenden Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten und

= zwei Vertreterinnen oder Vertretern der fir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen
und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen maBgeblichen
Organisationen.

Zum Zwecke der inhaltlich-wissenschaftlichen Begleitung soll das IQTIG flir den Erprobungszeit-
raum ein Erprobungsexpertengremium einrichten. Dieses soll sich zusammensetzen aus

= zwei Vertreterinnen oder Vertretern der teilnehmenden LAG,

= zwei Expertinnen oder Experten fur Evaluationen der Qualitatssicherung oder der psychothe-
rapeutischen Versorgung,

= sechs Vertreterinnen oder Vertretern der teilnehmenden Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten,

= einer Vertreterin oder einem Vertreter der Krankenkassen mit Fachkenntnissen der Psycho-
therapie und

= zwei Vertreterinnen oder Vertretern der fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen
und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen maBgeblichen
Organisationen.

Aufgrund der besonderen Anforderungen an das Gremium hinsichtlich inhaltlicher und organisa-
torischer Prifung und der Ableitung von Empfehlungen zur Optimierung des Verfahrens soll auch
Expertise im Bereich Evaluation bzw. deren Methodik im Erprobungsexpertengremium vertreten
sein (G-BA 2024c).
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Ebenfalls vom IQTIG etabliert werden soll eine digitale Plattform, die von den an der Erprobung
teilnehmenden Leistungserbringern zur Rickmeldung von verfahrenstechnischen Problemen
genutzt werden kann. Die Rickmeldungen sollen vom I0TIG gesammelt und dem technischen
Fachausschuss in strukturierter Weise vorgelegt werden (§20 Abs. 8 Teil 2, Verfahren 16 (0S
ambulante Psychotherapie) DeQS-RL, G-BA 2024c).

Sechs Monate vor Beginn des Erprobungszeitraums soll das IQTIG eine Regionalkonferenz fir die
maBgeblich Beteiligten ausrichten, um die Einbindung der Leistungserbringer bei ihrer Teilnahme
ander Erprobung zu férdern. In diesem Rahmen soll eingehend sowohl tiber das 0S-Verfahren als
auch die Ziele der Erprobung informiert werden. Nach dem dritten Jahr der Erprobung, wenn die
ersten Ergebnisse vorliegen, soll die Regionalkonferenz bis zum Ende des Erprobungszeitraums
mindestens einmal jahrlich abgehalten werden, um Uber der Verlauf der Erprobung zu informieren
und Mdglichkeit zur Diskussion zu geben. Die Erkenntnisse aus den Regionalkonferenzen sollen
mit dem Erprobungsexpertengremium besprochen werden und in die Berichte nach § 20 Abs. 11
und 12 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL einflieBen (§ 20 Abs. 10 Teil 2,
Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL, G-BA 2024c).

Unter Hinzuziehung der Beratungsergebnisse des technischen Fachausschusses und der Regio-
nalkonferenzen soll das IQTIG fur den G-BA, ab dem dritten Erfassungsjahr, jahrlich jeweils bis zum
15. Januar des auf ein Erfassungsjahr folgenden Jahres wissenschaftliche Berichte zur Beglei-
tung der Erprobung verfassen. Diese zur Veroffentlichung vorgesehenen Berichte sollen Empfeh-
lungen zu erforderlichen Anpassungen der Indikatoren, deren Rechenregeln, der Erhebungsin-
strumente oder des QS-Verfahrens enthalten. Des Weiteren sollen diese Berichte sowohl die
Protokolle der Sitzungen des technischen Fachausschusses, des Erprobungsexpertengremiums
und der Regionalkonferenzen und die Riickmeldungen der LAG zu den Stellungnahmeverfahren
beinhalten als auch die zusammengefassten Riickmeldungen der Leistungserbringer und Patien-
tinnen und Patienten, die jedoch nicht ver6ffentlicht werden. Auf Basis der Berichte soll der G-BA
Uber notwendige Richtlinien- und Spezifikationsanpassungen entscheiden (§20 Abs. 11 Teil 2,
Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL, G-BA 2024c).

Das IQTIG soll dem G-BA im Rahmen der Begleitevaluation ab dem zweiten Jahr der Erprobung
jahrlich zum 31. Mai eine Kurzauswertung mit Zwischenergebnissen und zur Vollzahligkeit der Da-
ten vorlegen, welche unveréffentlicht bleiben soll (§ 20 Abs. 7 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante
Psychotherapie) DeQS-RL). Anhand der j&hrlich im Laufe der Erprobung zu erstellenden Berichte
soll das IQTIG, gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit einem Institut fir Psychotherapieforschung
bis zum 31. August 2030 einen Gesamtabschlussbericht bzw. Evaluationsbericht erstellen, auf
dessen Grundlage der G-BA {iber eine Uberarbeitung des QS-Verfahrens und seiner Instrumente,
die bundesweite Einflihrung oder im Vorfeld erforderliche Modifikationen entscheiden soll (§ 20
Abs. 12 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL).
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2 Evaluationsgegenstand

Die im vorliegenden Bericht beschriebenen Konzepte (Begleitevaluation der Patientenbefragung
(Teil Il A), Begleitevaluation fallbezogene QS-Dokumentation (Teil Il B), Aufwand-Nutzen-Abwé&-
gung sowie Kriterien und Kategorien fir das Stellungnahmeverfahrens der fallbezogenen QS-
Dokumentation (Teil Il C) fokussieren alle auf das 0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie. Aus
diesem Grund wird das QS-Verfahren, welches Gegenstand der Evaluation ist, umfassend be-
schrieben, bevor die Konzepte im Einzelnen erlautert werden.

Die Begleitevaluation soll im Rahmen der regionalen Erprobung stattfinden, sodass zunachst die
Grundgesamtheit des QS-Verfahrens fiir die Erprobung dargestellt wird (Abschnitt 2.1). Darauf fol-
gen eine Ubersicht der Qualititsindikatorensets in Abschnitt 2.2 und die Empfehlungen zur Doku-
mentation psychotherapeutischer Behandlungen der Psychotherapeutenkammer NRW in Ab-
schnitt 2.3.

2.1 Grundgesamtheit des 0S-Verfahrens fiir die regionale Erprobung

Die Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie ist als vollumfanglicher, lokal be-
grenzter Regelbetrieb in NRW geplant. Daher sind alle Anforderungen, die grundsatzlich fir das
0S-Verfahren gelten, auf die regionale Erprobung zu Gbertragen. Im Folgenden werden die ein-
zuschlieBenden Leistungen und die Fallauslésung sowie die Grundgesamtheiten der Leistungs-
erbringer und der Patientinnen und Patienten flir die regionale Erprobung sowie die Leistungser-
bringer und Versorgungszahlen fir NRW dargestellt.

211 Leistungen

In die regionale Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie werden alle Patientin-
nen und Patienten in NRW eingeschlossen, fir die eine tiefenpsychologisch fundierte Psychothe-
rapie, eine analytische Psychotherapie, eine Verhaltenstherapie oder eine Systemische Therapie
gemaB Psychotherapie-Richtlinie als Kurzzeit- (KZT) oder Langzeittherapie (LZT) im Einzelsetting
abgerechnet wurde (Tabelle 1).

Tabelle 1: Eingeschlossene EBM-Kodes (Einzelsetting)

Tiefenpsychologisch Analytische Psycho- Verhaltenstherapie Systemische Therapie
fundierte Psychothe- therapie
rapie

KZT1 | KZT2 | LZT KZT1 | KZT2 | LZT KZT1 | KZT2 | LZT KZT1 | KZT2 | LZT

35401 | 35402 | 35405 | 35411 | 35412 | 35414 | 35421 | 35422 | 35425 | 35431 | 35432 | 35435

Ausgeschlossen sind hingegen Leistungen, die im Rahmen der Akutbehandlung oder der Sprech-
stunde erbracht werden, probatorische Sitzungen ohne sich anschlieBende Kurz- oder Langzeit-
therapie sowie Kombinationstherapien. Leistungen, die im Rahmen einer Gruppentherapie von
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den psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringern erbracht werden, sind aus der Grundge-
samtheit des 0S-Verfahrens ausgeschlossen (Tabelle 2).

Tabelle 2: AusschlieBlich fiir die Indikatoren der Patientenbefragung eingeschlossene EBM-Kodes
(Gruppensetting)

Tiefenpsychologisch | Analytische Psy- Verhaltensthe- Systemische

fundierte Psychothe- | chotherapie rapie Therapie

rapie

KZT 1+ LZT KZT 1+ LZT KZT1+ | LZT KZT1+ | LZT

KZT 2 KZT 2 KZT 2 KZT 2
EBM-Kodes | 35503 35513 35523 35633 35543 35553 35703 35713
(Gruppen- 35504 35514 35524 35534 35544 35554 35704 35714
setting®) 35505 35515 35525 35535 35545 35555 35705 35715

35506 35516 35526 35536 35546 35556 35706 35716

35507 35517 35527 35637 35547 35557 35707 35717

35508 35518 35528 35538 35548 35558 35708 35718

35509 35519 35529 35539 35549 35559 35709 35719

2.1.2 Leistungserbringer

Far die regionale Erprobung werden wie flr das 0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie alle in
NRW niedergelassenen Leistungserbringer, einschlieBlich psychotherapeutisch tatige Leis-
tungserbringer in einem MVZ, die im Rahmen des GKV-Systems Leistungen gemaR der Psycho-
therapie-Richtlinie erbringen und abrechnen diirfen, adressiert (Tabelle 3).

Tabelle 3: Eingeschlossene Leistungserbringer (Fachgruppencodes)

Fachgruppencode | Bezeichnung

68 Psychologische Psychotherapeutin / Psychologischer Psychotherapeut

51 Facharztin/Facharzt Nervenheilkunde; obsolet
Facharztin/Facharzt Neurologie und Psychiatrie; obsolet

Facharztin/Facharzt Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie;
kammerindividuell; obsolet

58 Facharztin/Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie
Facharztin/Facharzt Psychiatrie; obsolet

Schwerpunkt Geriatrie (Psychiatrie)

60 Facharztin/Facharzt Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Fachérztin/Facharzt Psychotherapeutische Medizin; obsolet

Facharztin/Facharzt Psychotherapie; neue Bundeslénder, obsolet

61 psychotherapeutisch tatige Arztin / psychotherapeutisch tatiger Arzt
(Zusatzbezeichnung)

93 bis 9 Teilnehmerinnen/Teilnehmer.
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Ausgeschlossen sind dagegen alle Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen sowie Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten, auch wenn ihre Patientinnen oder Patienten das
18. Lebensjahr erreicht oder Uberschritten haben. Zudem sind Leistungen, die in Psychiatrischen
Instituts- und Hochschulambulanzen erbracht werden, ebenfalls aus dem Verfahren sowie der re-
gionalen Erprobung ausgeschlossen.

2.1.3 Patientenkollektiv

In die regionale Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie werden alle Patientin-
nen und Patienten ab 18 Jahren eingeschlossen, die gesetzlich krankenversichert sind und eine
Richtlinienpsychotherapie bei einem psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringer in NRW er-
halten. Der Wohnort der Patientin bzw. des Patienten kann dabei auch in einem anderen Bundes-
land liegen. Nicht eingeschlossen sind Patientinnen oder Patienten, die am Tag des Beginns der
Therapie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Eingeschlossene Diagnosen

Die regionale Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie adressiert Patientinnen
und Patienten, fur die entsprechend § 27 Psychotherapie-Richtlinie eine Indikation fiir eine Psy-
chotherapie vorliegt und die aufgrund einer psychischen Stérung oder Verhaltensstérung (FO06.-
bis F69 oder F80.- bis F39 ICD-10-GM) in NRW behandelt wurden.

Ausgeschlossene Diagnosen

Aus der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie werden Patientin-
nen und Patienten ausgeschlossen, flir die ausschlieBlich eine der folgenden Diagnosen von ei-
nem psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringer in NRW kodiert wurde: F00.-*-F05., F70.-
bis F74.-, F78.- oder F79.- nach ICD-10-GM. Der Ausschluss der Diagnosegruppen F.0x (Demen-
zen) und F.7x (Intelligenzminderungen) begriindet sich dadurch, dass diese Diagnosen nicht pri-
mar durch Psychotherapie behandelt oder gebessert werden kénnen.

2.2 Qualitatsindikatorensets des QS-Verfahrens

Im Folgenden sind die Qualitatsindikatorensets der Patientenbefragung sowie der fallbezogenen
0S-Dokumentation beim Leistungserbringer verkirzt dargestellt. Die vollstdndigen Angaben be-
finden sich in den bereits vom IQTIG ver&ffentlichten Berichten™ (IQTIG 2021a, IQTIG 2021b).

0 Die Berichte sind auf der Website des IQTIG unter https://igtig.org/gs-verfahren/gs-amb-pych/ veréffentlicht.
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Tabelle 4: Qualitdtsindikatorensets des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie (I0TIG 2021a, I0TIG 2021c)

Bezeichnung

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp/
Art d. Wertes

Patientenbefragung:

Qualitatsindikatorenset

Besprechen der
psychotherapeuti-
schen Behandlung
(ID 432500)

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit die Psy-
chotherapeutin / der Psychotherapeut mit Patien-
tinnen und Patienten zu Beginn der Therapie ihre
psychotherapeutische Behandlung besprochen
hat. Dies umfasst die Wirkung und mogliche Ne-
benwirkungen der Psychotherapie sowie das kon-
krete therapeutische Vorgehen.

Mit Patientinnen und Patienten soll zu Beginn der Therapie umfassend Uber die
Wirkung und mdégliche Nebenwirkungen ihrer psychotherapeutischen Behandlung
sowie Uber das konkrete therapeutische Vorgehen gesprochen werden. Damit er-
halten Patientinnen und Patienten eine wichtige Grundlage fur eine aktive Beteili-
gung an Versorgungsentscheidungen.

Prozessindikator

Information zu den
organisatorischen
Rahmenbedingun-
gen der psycho-
therapeutischen
Behandlung

(ID 432501)

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit Patientin-
nen und Patienten von der Psychotherapeutin /
dem Psychotherapeuten zu Beginn der Richtli-
nien-Psychotherapie zu den organisatorischen
Rahmenbedingungen der Behandlung informiert
wurden. Dies umfasst eine Information zur Be-
handlungsfrequenz und das Besprechen von Re-
gelungen zur Absage von Sitzungen.

Patientinnen und Patienten sollen zu Beginn der Therapie umfassend zu den orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen ihrer psychotherapeutischen Behandlung in-
formiert werden. Damit erhalten die Patientinnen und Patienten eine wichtige
Grundlage fir eine aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen.

Prozessindikator

Information zur
Versorgung in
Notfallsituationen
und weiteren
Hilfsmoglichkeiten
(ID 432502)

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit Patientin-
nen und Patienten von der Psychotherapeutin /
dem Psychotherapeuten dariiber informiert wur-
den, an wen sie sich in Notfallsituationen wahrend
der Richtlinien-Psychotherapie wenden kénnen
und welche weiteren Behandlungs- und Hilfsmdg-
lichkeiten es auBerhalb der Richtlinien-Psycho-
therapie gibt.

Patientinnen und Patienten sollen Gber das Vorgehen in Notfallsituationen und fir
sie passende Behandlungs- und Hilfsmadglichkeiten informiert werden. Damit soll
eine sichere Versorgung im Falle einer psychischen Krise wahrend der Psychothe-
rapie gewahrleistet werden und die informierte Entscheidung der Patientinnen und
Patienten zur Behandlung ihrer psychischen Beschwerden erméglicht werden.

Prozessindikator
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Bezeichnung

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp/
Art d. Wertes

Besprechen des
Krankheitsbilds

Der Qualitatsindikator misst, inwieweit die Psy-
chotherapeutin / der Psychotherapeut das Krank-

Mit Patientinnen und Patienten soll umfassend zu ihren psychischen Beschwerden
gesprochen werden. Das Besprechen des Krankheitsbilds ist Teil einer umfassen-

Prozessindikator

(ID 432503) heitsbild mit Patientinnen und Patienten bespro- den und bedarfsgerechten Information und Grundlage fir eine aktive Beteiligung
chen hat. an Versorgungsentscheidungen.
Kommunikation Der Qualitatsindikator misst, inwiefern aus Sicht Zentral fir eine an den Patientinnen und Patienten ausgerichtete Versorgung ist, Prozessindikator
und Interaktion in der Patientinnen und Patienten eine flr die Psy- dass die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in der Psychotherapie mit den
der Psychothera- chotherapie forderliche Kommunikation und In- Patientinnen und Patienten in einer flr die Behandlung férderlichen Art kommuni-
pie (ID 432504) teraktion mit der Psychotherapeutin / dem Psy- ziertund interagiert.

chotherapeuten bestanden hat.

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit der Patientin /
dem Patienten darlber sprechen, worauf sie in der Therapie hinarbeiten, und pati-
entenindividuelle Ziele besprechen. Damit konnen auch im Hinblick auf die Thera-
peutische Beziehung die Ziele der Patientinnen und Patienten fir die Therapie
adressiert werden.

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit den Patientin-
nen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung tber The-
rapieinhalte und individuelle Entwicklungen sprechen. Dies soll auch die Gestal-
tung der Abschlussphase einschlieBen. Damit werden die Bedirfnisse der
Patientinnen und Patienten fiir die Richtlinien-Psychotherapie berlicksichtigt und
eine Verstandigung auf Therapieinhalte tiber den gesamten Verlauf der Psychothe-
rapie auch im Hinblick auf die Therapeutische Beziehung gewahrleistet.
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Bezeichnung Beschreibung Qualitatsziel Indikatortyp/
Artd. Wertes

Gemeinsames Der Qualitatsindikator misst, inwiefern die Psy- Zentral fiir eine an den Patientinnen und Patienten ausgerichtete Versorgung ist, Prozessindikator
Klaren und chotherapeutin / der Psychotherapeut gemein- dass die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in der Psychotherapie mit den

Abgleichen von sam mit Patientinnen und Patienten dariber ge- Patientinnen und Patienten in einer fur die Behandlung forderlichen Art kommuni-

Therapiezielen sprochen hat, worauf sie in der Therapie ziertund interagiert.

(ID 432505) hinarbeiten bzw. ob patientenindividuelle Ziele

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit der Patientin /
dem Patienten darlber sprechen, worauf sie in der Therapie hinarbeiten, und pati-
entenindividuelle Ziele besprechen. Damit kénnen auch im Hinblick auf die Thera-
peutische Beziehung die Ziele der Patientinnen und Patienten flir die Therapie
adressiert werden.

besprochen wurden.

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit den Patientin-
nen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung tber The-
rapieinhalte und individuelle Entwicklungen sprechen. Dies soll auch die Gestal-
tung der Abschlussphase einschlieBen. Damit werden die Bedtrfnisse der
Patientinnen und Patienten fir die Richtlinien-Psychotherapie beriicksichtigt und
eine Verstandigung auf Therapieinhalte tiber den gesamten Verlauf der Psychothe-
rapie auch im Hinblick auf die Therapeutische Beziehung gewahrleistet.

Gemeinsames Kla- | Der Qualitatsindikator misst, inwieweit die Psy- Zentral fur eine an den Patientinnen und Patienten ausgerichtete Versorgung ist, Prozessindikator
ren und Reflektie- | chotherapeutin / der Psychotherapeut gemein- dass die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in der Psychotherapie mit den

ren von Thera- sam mit Patientinnen und Patienten tber Thera- Patientinnen und Patienten in einer fur die Behandlung forderlichen Art kommuni-

pieinhalten pieinhalte und ihre individuellen Entwicklungen ziert und interagiert.

(ID 432506) gesprochen hat und diese in der Abschlussphase,

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit der Patientin /
dem Patienten darliber sprechen, worauf sie in der Therapie hinarbeiten, und pati-
entenindividuelle Ziele besprechen. Damit konnen auch im Hinblick auf die Thera-
peutische Beziehung die Ziele der Patientinnen und Patienten flir die Therapie
adressiert werden.

auch im Hinblick auf die Zeit nach Ende der Richt-
linien-Psychotherapie, reflektiert hat.

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit den Patientin-
nen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung tber The-
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Bezeichnung

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp/
Art d. Wertes

rapieinhalte und individuelle Entwicklungen sprechen. Dies soll auch die Gestal-
tung der Abschlussphase einschlieBen. Damit werden die Bedtirfnisse der Patien-
tinnen und Patienten fir die Richtlinien-Psychotherapie beriicksichtigt und eine
Verstandigung auf Therapieinhalte Giber den gesamten Verlauf der Psychotherapie
auch im Hinblick auf die Therapeutische Beziehung gewahrleistet.

Erwerb von Erfah- | Der Qualitatsindikator misst, inwieweit die Patien- | Patientinnen und Patienten sollen im Rahmen der Richtlinien-Psychotherapie Er- Ergebnis-
rungen, Fertigkei- | tinnen und Patienten im Rahmen der Richtlinien- fahrungen, Fertigkeiten oder Strategien fir die Zeit nach der Psychotherapie er- indikator
ten oder Strate- Psychotherapie Erfahrungen, Fertigkeiten oder werben. Auf diese Weise kann eine wirksame und sichere Versorgung nach Ab-

gien fiir den Strategien fir den Umgang mit der Erkrankung schluss der Psychotherapie erzielt werden.

Umgang mit der und den Erhalt des verbesserten Zustands nach

Erkrankung nach Therapieende erworben haben.

Ende der Richtli-

nien-Psychothe-

rapie (ID 432507)

Verbesserung von | Der Qualitatsindikator erfasst das AusmaB, in dem | Die Symptomatik, soziale Teilhabe und Alltagsfunktion der Patientinnen und Pati- Ergebnis-
Symptomatik, so- sich die Symptomatik, soziale Teilhabe und All- enten sollen sich durch die Richtlinien-Psychotherapie verbessern und ange- indikator

zialer Teilhabe und
Alltagsfunktion
(ID 432508)

tagsfunktion der Patientinnen und Patienten
durch die Richtlinien-Psychotherapie verbessert
hat.

strebte Versorgungsergebnisse erreicht werden.

Index , Therapeuti-
sche Beziehung
aus Patienten-
sicht”

Index aus den Qualitatsindikatoren 432504,
432505 und 432506, um als zusammenfassende
Information das AusmaRB der Therapeutischen Be-
ziehung aus Sicht der Patientinnen und Patienten
darzustellen.

Zentral fir eine an den Patientinnen und Patienten ausgerichtete Versorgung ist,
dass die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut in der Psychotherapie mit den
Patientinnen und Patienten in einer fir die Behandlung forderlichen Art kommuni-
ziert und interagiert.

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit der Patientin /
dem Patienten darlber sprechen, worauf sie in der Therapie hinarbeiten, und pati-
entenindividuelle Ziele besprechen. Damit konnen auch im Hinblick auf die Thera-
peutische Beziehung die Ziele der Patientinnen und Patienten flir die Therapie
adressiert werden.
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Bezeichnung

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp/
Art d. Wertes

Die Psychotherapeutin / der Psychotherapeut soll gemeinsam mit den Patientin-
nen und Patienten im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung tber The-
rapieinhalte und individuelle Entwicklungen sprechen. Dies soll auch die Gestal-
tung der Abschlussphase einschlieBen. Damit werden die Bed(irfnisse der
Patientinnen und Patienten fir die Richtlinien-Psychotherapie berlicksichtigt und
eine Verstandigung auf Therapieinhalte tiber den gesamten Verlauf der Psychothe-
rapie auch im Hinblick auf die Therapeutische Beziehung gewahrleistet.

Fallbezogene 0S-Dokumentation: Qualitidtsindikatorenset

Umfassende/s
diagnostische/s
Gesprach/e

(ID 432514)

Der Indikator erfasst die Anzahl der Félle in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung,
in denen in der Anfangsphase der Behandlung ein
umfassendes diagnostisches Gesprach zu allen
aufgefihrten behandlungsrelevanten Dimensio-
nen mit der Patientin/dem Patienten geflihrt
wurde.

In mdglichst allen Fallen soll in der Anfangsphase der Behandlung eine umfassende
Klarung der Problematik erfolgen, um zum einen Diagnosen stellen zu konnen, zum
anderen, um patientenindividuelle Therapieziele und das weitere Vorgehen abzu-
schatzen und, sofern erforderlich, einen Ausgangspunkt flir weitere diagnostische
Messungen zu identifizieren.

Prozessindikator

Patientenindividu-
elle Anwendung
und Auswertung
von standardisier-
ten diagnosti-
schen Instrumen-
ten (ID 432515)

Der Indikator erfasst die Anzahl der Falle in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung,
in denen in der Anfangsphase der Behandlung, im
Rahmen der Diagnostik, mindestens ein dem Be-
handlungsfall angemessenes, psychodiagnosti-
sches Testverfahren und/oder standardisier-
tes/strukturiertes klinisches Interview
durchgeflihrt und dokumentiert wurde.

Im Rahmen der Diagnostik und im Therapieverlauf sollen in mdglichst vielen Fallen
dem Behandlungsfall angemessene, psychodiagnostische Testverfahren und/oder
ein standardisiertes/strukturiertes klinisches Interview durchgefiihrt und ausge-
wertet werden.

Prozessindikator
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Bezeichnung

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp/
Art d. Wertes

Formulierung von
patientenindividu-
ellen Therapiezie-
len (ID 432516)

Der Indikator erfasst die Anzahl der Félle in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung,
in denen in der Anfangsphase der Behandlung pa-
tientenindividuelle Therapieziele vereinbart und
dokumentiert wurden.

In der Anfangsphase der Behandlung sollen in m&glichst allen Fallen patientenindi-
viduelle Therapieziele vereinbart werden, um so die Ergebnisorientierung zu unter-
stitzen.

Im Therapieverlauf soll in mdglichst allen Fallen der Therapiefortschritt Giberprift
werden, um die Behandlungsplanung und die Therapiegestaltung, sofern erforder-
lich, anpassen zu kdnnen.

AbschlieBend soll im Therapieverlauf in méglichst allen Féllen geprift und doku-
mentiert werden, ob die flr die individuelle Behandlung relevanten Dimensionen
sowie die patientenindividuellen Therapieziele in einem Umfang erreicht sind, der
es angemessen erscheinen lasst, die Beendigung der Therapie einzuleiten.

Prozessindikator

Reflexion des The-
rapieverlaufs
(ID 432517)

Der Indikator erfasst die Anzahl der Falle in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung,
in denen im Therapieverlauf die fir die individu-
elle Behandlung relevanten Dimensionen und das
Erreichen der patientenindividuellen Therapie-
ziele Uberprift wurden.

In der Anfangsphase der Behandlung sollen in méglichst allen Fallen patientenindi-
viduelle Therapieziele vereinbart werden, um so die Ergebnisorientierung zu unter-
stutzen.

Im Therapieverlauf soll in méglichst allen Féallen der Therapiefortschritt Gberprift
werden, um die Behandlungsplanung und die Therapiegestaltung, sofern erforder-
lich, anpassen zu kdnnen.

AbschlieBend soll im Therapieverlauf in méglichst allen Fallen geprtift und doku-
mentiert werden, ob die fir die individuelle Behandlung relevanten Dimensionen
sowie die patientenindividuellen Therapieziele in einem Umfang erreicht sind, der
es angemessen erscheinen lasst, die Beendigung der Therapie einzuleiten.

Prozessindikator

Patientenindividu-
elle Anwendung
und Auswertung
von standardisier-
ten Instrumenten
im Therapiever-
lauf (ID 432518)

Der Indikator erfasst die Anzahl der Falle in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung,
in denen im Therapieverlauf mindestens ein dem
Behandlungsfall angemessenes, psychodiagnosti-
sches Testverfahren und/oder standardisier-
tes/strukturiertes klinisches Interview durchge-
fihrt und dokumentiert wurde.

Im Rahmen der Diagnostik und im Therapieverlauf sollen in mdglichst vielen Fallen
dem Behandlungsfall angemessene, psychodiagnostische Testverfahren und/oder
ein standardisiertes/strukturiertes klinisches Interview durchgefiihrt und ausge-
wertet werden.

Prozessindikator
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Bezeichnung

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp/
Art d. Wertes

Patientenindividu-
elle Absprachen
und Kommunika-
tion mit an der Be-
handlung Beteilig-
ten (ID 432519)

Der Indikator erfasst die Anzahl der Falle, in denen
sich die Psychotherapeutin/der Psychotherapeut
zum Zwecke der Behandlungsplanung und -koor-
dination mit anderen an der Behandlung der Pati-
entin/des Patienten Beteiligten ausgetauscht hat.

In moglichst allen Fallen soll zum Zwecke der Behandlungsplanung und -koordina-
tion ein Austausch mit anderen an der Behandlung der Patientin / des Patienten
Beteiligten stattfinden.

Prozessindikator

Reflexion des The-
rapieverlaufs hin-
sichtlich der Ein-

Der Indikator erfasst die Anzahl der Félle in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung,
in denen im Therapieverlauf die fur die individu-

In der Anfangsphase der Behandlung sollen in m&glichst allen Fallen patientenindi-
viduelle Therapieziele vereinbart werden, um so die Ergebnisorientierung zu unter-
stltzen.

Prozessindikator

iR elle Behandlung relevanten Dimensionen und das | |y Therapieverlauf soll in méglichst allen Fallen der Therapiefortschritt iberprift
Abschlussphase Erreichen der patientenindividuellen Therapie- werden, um die Behandlungsplanung und die Therapiegestaltung, sofern erforder-
der Therapie ziele Gberpruft wurden. lich, anpassen zu kénnen.
(ID 432520)
AbschlieBend soll im Therapieverlauf in méglichst allen Féllen geprift und doku-
mentiert werden, ob die flr die individuelle Behandlung relevanten Dimensionen
sowie die patientenindividuellen Therapieziele in einem Umfang erreicht sind, der
es angemessen erscheinen lasst, die Beendigung der Therapie einzuleiten.
Abklarung der Er- Der Indikator erfasst die Anzahl der Falle, fir diein | In der Abschlussphase der Therapie soll in mdglichst allen Fallen geprtift werden, Prozessindikator

forderlichkeit von
anschlieBenden
therapeutischen
MaBnahmen
und/oder MaBnah-
men zur Absiche-
rung des Behand-
lungsergebnisses
(ID 432521)

der Abschlussphase der Therapie abgeklart
wurde, ob nach Therapiebeendigung eine Rezidiv-
prophylaxe oder andere MaBnahmen zur Absiche-
rung des Behandlungsergebnisses erforderlich
sind.

ob eine Rezidivprophylaxe oder andere MaBnahmen zur Absicherung des Behand-
lungsergebnisses erforderlich sind.
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Bezeichnung

Beschreibung

Qualitatsziel

Indikatortyp/
Art d. Wertes

Erhebung des Be-
handlungsergeb-
nisses am Ende
der Therapie

(ID 432522)

Der Indikator erfasst die Anzahl der Félle in der
ambulanten psychotherapeutischen Versorgung,
in denen in der Abschlussphase der Therapie das
Ergebnisin den fir die individuelle Behandlung
relevanten Dimensionen und das Erreichen der
patientenindividuellen Therapieziele erhoben
wurde.

In moglichst vielen Fallen soll in der Abschlussphase der Therapie das Ergebnis in
den fur die individuelle Behandlung relevanten Dimensionen und das Erreichen der
patientenindividuellen Therapieziele festgestellt werden.

Prozessindikator
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2.3 Empfehlungen zur Dokumentation psychotherapeutischer
Behandlungen der Psychotherapeutenkammer NRW

Der Vorstand der Psychotherapeutenkammer NRW hat bereits 2015 die Kommission ,Standards
der psychotherapeutischen Dokumentation” einberufen, die eine Empfehlung zur Dokumentation
der psychotherapeutischen Behandlungen entwickelt und 2020 verd&ffentlicht hat (PTK NRW
2020). Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass es sich um Mindeststandards handele, die
verfahrensibergreifend einsetzbar seien und Bestandteile der Basisdokumentation sowie der
Verlaufsdokumentation enthalten wiirden. Die Dokumentation der Behandlung ist sowohl gemaB
§ 9 Berufsordnung der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten™ (BPtK 2007) als auch ge-
mafB § 630f BGB normiert worden. Es wird betont, dass die Dokumentation einer Behandlung ei-
nem ,hypothesengeleiteten Behandlungskonzept” (PTK NRW 2020: 6) entsprechen misse und
damit dem wissenschaftlichen Ansatz entsprechen wirde. Die Psychotherapeutenkammer NRW
hat fir ihre Mitglieder zum einen eine Empfehlung zur Basisdokumentation und zum anderen eine
Empfehlung fiir die Verlaufsdokumentation entwickelt (Abbildung 2). Die Verlaufsdokumentation
untergliedert sich noch einmal in Angaben zu strukturellen Merkmalen/Formalia, den Inhalten der
Therapiesitzung und dem Therapieende (PTK NRW 2020).

"' BPtK (2006). Muster-Berufsordnung fiir die Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in der
Fassung der Beschllsse des 7. Deutschen Psychotherapeutentages in Dortmund am 13. Januar 2006 aktualisiert
mit Beschluss des 11. DPT am 10. November 2007. URL: https://api.bptk.de/uploads/20060113_musterberufsord-
nung_b3e72ffe42.pdf (abgerufen am: 06.03.2026).
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Angaben

Dokumentationszeitpunkt:
Name Patientin/Patient:
Anschrift:

Geburtsdatum:
Erziehungs-/Sorgeberechtigt:
Einsichtsfahigkeit:

Versicherung/Versicherungsnummer:
Kontakt (Telefon/E-Mail-Adresse):
Vorbehandlungen:
Uberweiser/Mitbehandler:

Schweigepflichtentbindung
gegeniber:

Medikation:

Datum der Anmeldung:
Berufliche Tatigkeit:
Beschwerden, Anlass, Klagen:

Krankheitsanamnese (inkl. Sucht-
anamnese und Suizidalitat):

Biografische Angaben:

Diagnostische Untersuchung:

Untersuchungsergebnisse/
psychischer Befund:
Wissenschaftlich begriindete
atiologische Hypothesen
(verfahrensspezifisch):

ICD 10 Diagnose:

Indikation:

Behandlungsplan, Ziel,
prognostische Einschatzung:
Angewendetes Verfahren:
Frequenz:

Anmerkungen, Besonderheiten:

Aufklarung/Einwilligung am:

Erlauterungen zu den Eintrdgen
(sofern nicht selbsterklarend)

bei minderj&hrigen Patienten

bei Jugendlichen und Patientinnen/
Patienten mit gesetzlicher Betreuung

Empfehlenswert ist, die Schweige-
pflichtentbindung schriftlich einzuho-
len und zur Akte zu nehmen.

soweit fiir die aktuelle

Erkrankung relevant

soweit fiir die aktuelle
Erkrankung relevant
soweit fir die aktuelle
Erkrankung relevant
eingesetzte (Test-)Verfahren

Psychodynamik, Stérungs-
modell, Verhaltensanalyse ...

Aufklarungsinhalte, insb. Risiken
und Al i

Angaben

Strukturelle Merkmale/Formalia
Dokumentationszeitpunkt:

Name Patientin/Patient:

Datum:

Zeit:

Nr. der Sitzung:

gof. Teilnehmende:

gof. Ort:
Sitzungsart:

Inhalt der Stunde

Thema auf der Erzahlebene der
Patientin/des Patienten (bei Kindern
und Jugendlichen auch Spiel- und/
oder Handlungsebene):
Psychotherapeutisches Verstandnis
des Themas auf Theorieebene:
Intarventionen und Reaktionen:

Veranderungen im psychischen
Befund:

Verdnderungen in der Behandlungs-
entwicklung (Fortschritt/Riickschritt/
Stagnation):

qgof. Aufklarung/Einwil ligung:

Therapieende

Epikrise: Ergebnis der Behandlung
— auch aus Sicht der Patientin/des
Patienten, Einschatzung des Errei-

Konzept zur Begleitevaluation

Erlauterungen zu den Eintragen
(sofern nicht selbsterklarend)

obligatorisch jede Stunde
obligatorisch jede Stunde
obligatorisch jede Stunde
obligatorisch jede Stunde

bei Gruppentherapie,
Bezugspersonen ...

z. B. ausgelagerter Therapieraum

z. B. Erstgesprach, Bezugspersonen,
psychotherapeutisches Gesprach ...

Schwerpunktthema

verfahrensspezifisch

Durchfithrung der Intervention,
Anordnungen, Verlauf der Sitzung,
Beschwerden, MaBnahmen/
Absprachen (wenn es welche gibt)
und deren Ergebnisse.

wenn es welche gibt, z. B. aktuelle
Suizidgefahrdung ...

auch Motivation, Ereignisse zwischen
den Sitzungen, Probleme der
Durchfithrung (z. B. Widerstand ...),
eventuell Anderung der Medikation.
Bei Anderungen im Behandlungsver-
lauf oder erheblichen Anderungen im
Vorgehen ist eine emeute Aufklarung
und Einwilligung erforderlich.

2 B.Veranderungen in der
Symptomatik/ in Problem- und
Lebensbereichen, Beziehungen,

chens der Bet
klinischer Befund, evtl. FolgemaBnah-
men, Empfehl

llungsziele, aktueller | Tt

hl-unterbrechung.

Abbildung 2: Empfehlung fiir eine Basisdokumentation (links) und fiir eine Verlaufsdokumentation

(rechts) der Psychotherapeutenkammer NRW (PTK NRW 2020)

Die Empfehlungen der Psychotherapeutenkammer NRW enthalten viele Elemente, die sich auch

in den Dokumentationsanforderungen der fallboezogenen QS-Dokumentation wiederfinden (IQTIG

2021c), abgesehen von den Angaben zu minderjahrigen Patientinnen und Patienten, die aus dem

0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie ausgeschlossen sind. Zudem sind Erlduterungen zu den

einzelnen Angaben vorgesehen, sofern diese nicht selbsterklarend sind. Teilweise sind in den Do-

kumentationsempfehlungen der Psychotherapeutenkammer NRW detailliertere Angaben not-

wendig, wie beispielsweise flir das Verfahren spezifische, wissenschaftlich begriindete, atiologi-

sche Hypothesen oder auch Angaben zum psychotherapeutischen Verstandnis des Themas auf

Theorieebene (PTK NRW 2020). In den Empfehlungen ist nicht angegeben, ob es sich um eine Ver-

sion in Papierform handelt, die der Patientenakte beigefligt wird, oder es daflir eine digitale L6-

sung gibt. Im Rahmen des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie ist hingegen die Nutzung ei-

ner Software zur digitalen Befiillung und Ubermittlung des 0S-Bogens vorgesehen.
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3 Begleitevaluation der Patientenbefragung

Die Patientenbefragung ist eines der beiden Instrumente des 0S-Verfahrens Ambulante Psycho-
therapie. In Teil Il A des Berichts wird das Konzept fiir die Begeleitevaluation der Patientenbefra-
gung ausfihrlich dargelegt. Im vorliegenden Kapitel wird einleitend der Ablauf der Patientenbe-
fragung im Erprobungszeitraum (Abschnitt 3.1) und der Zeit- und Aufgabenplan zur Evaluation
(Abschnitt 3.2) beschrieben.

3.1 Ablauf der Patientenbefragung im Erprobungszeitraum

Wahrend der regionalen Erprobung geben die Leistungserbringer die notwendigen Adressdaten
sowie die medizinischen und behandlungsspezifischen Daten der Patientinnen und Patienten
quartalsweise Uber die Datenannahmestellen an die eigens flr die Patientenbefragung eingerich-
tete Versendestelle. Dabei werden die Daten der Patientinnen und Patienten, die im vorangegan-
gen Quartal eine ambulante Psychotherapie abgeschlossen haben, jeweils zum 21. April (Quartal 1),
zum 21. Juli (Quartal 2), zum 21. Oktober (Quartal 3) und zum 21. Januar des Folgejahres (Quartal 4)
von den Leistungserbringern Gbermittelt (§ 16 Abs. 1 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psycho-
therapie) DeQS-RL). Jeder Datenlieferzeitpunkt beinhaltet eine 7-tdgige Korrekturfrist, also bis
zum 29. des Quartal-Folgemonats. Daten, die nach Ablauf dieser Korrekturfrist von den Leis-
tungserbringern geliefert werden, sind gemaB § 16 Abs. 2 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psy-
chotherapie) DeQS-RL nicht fristgemaB und werden fiir den Versand der Fragebdgen nicht be-
rdcksichtigt. Grundsatzlich entscheidet die Versendestelle anhand von Vorjahresdaten, ob fur die
individuellen Leistungserbringer eine Vollerhebung durchgefiihrt wird oder eine Stichprobe im
Umfang von 200 Fallen (Bruttostichprobe) gezogen wird. Da allerdings zu erwarten ist, dass pro
Leistungserbringer (weit) unter 200 Personen eine ambulante Psychotherapie abschlieBen, istim
ersten Erfassungszeitraum dieses Verfahrens eine Vollerhebung durchzuftihren. Die Auswahl der
fur das QS-Verfahren gultigen Falle erfolgt jeweils am 30. Tag des Monats nach Quartalsende
(30. April, 30. Juli, 30. Oktober, 30. Januar) bzw. am nachsten darauffolgenden Werktag aus der
Grundgesamtheit der Patientinnen und Patienten eines Leistungserbringers, die im Vorquartal
eine Indexbehandlung beendet haben. Der Versand der Fragebdgen schlieBt sich dann unmittel-
bar daran an. Fur die Aufgaben der Fragebogenannahme, -eingabe und -verarbeitung hat das
IQTIG einen externen Dienstleister bestellt (Fragebogenannahmestelle). Die Patientenbefragung
ambulante Psychotherapie nutzt somit die bereits etablieren Strukturen der Patientenbefragung
flr das 0S-Verfahren Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (0S PCI). Der Da-
tenfluss ist in Abbildung 3 grafisch dargestellt.
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Abbildung 3: Darstellung des Datenflusses der Patientenbefragung und beteiligte Stakeholder

Im Rahmen der Patientenbefragung wird von der Versendestelle ein kontrolliertes Erinnerungs-
verfahren durchgefuhrt: Patientinnen und Patienten, die nicht innerhalb von 12 Tagen einen Fra-
gebogen zurickschicken, erhalten ein erstes Erinnerungsschreiben sowie nach weiteren 12 Ta-
gen ein zweites und letztes Erinnerungsschreiben, diesmal mit einem neuen Fragebogen. Um das
Erinnerungsverfahren steuern zu kdnnen, tdbermittelt die Fragebogenannahmestelle werktaglich
die Fragebogen-IDs der eingegangenen Fragebdgen an die Versendestelle.

Fir Ruckfragen der Patientinnen und Patienten wird eine Kontaktstelle beim IQTIG eingerichtet,
die telefonisch oder per E-Mail erreicht werden kann. Leistungserbringer erreichen das IQTIG bei
Fragen zur Patientenbefragung Uber eine eigene Online-Plattform gemaB § 20 Abs. 8 Teil 2, Ver-
fahren 16 (OS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL.

Aus den Antworten der Patientinnen und Patienten werden entsprechend der Auswertungsme-
thodik des IQTIG die Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren der Patientenbefragung berechnet (IQTIG
2023a) Dies erfolgt aufgrund von zu erwartenden kleinen Fallzahlen pro Leistungserbringer pro
Jahr in einem Zwei-Jahres-Turnus. Im Rahmen der Rickmeldeberichte werden sowohl die Er-
gebnisse flr die Qualitatsindikatoren als auch die zugrunde liegenden Antwortverteilungen als
Ergebnisse an die Leistungserbringer Gbermittelt. Die Befragung und die Auswertung erfolgen
anonym, wodurch ein Bezug zur Patientin oder zum Patienten beim Leistungserbringer nicht
maoglich ist. Bei Auffalligkeiten fihren die LAG ab 2027 nach dem ersten zweijahrigen Erfassungs-

zeitraum ein Stellungnahmeverfahren durch.
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3.2 Zeit- und Aufgabenplan zur Evaluation der Patientenbefragung

GemaB § 20 Abs. 11 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL sind ab 2026 jahr-
lich zum 15. Januar sowie abschlieBend zum 31. August 2030 Evaluationsberichte zur der Erpro-
bung des 0S-Verfahrens an den G-BA zu richten. Tabelle 5 ist die Zeit- und Aufgabenplanung der
Evaluation der Patientenbefragung entlang der festgelegten Berichtszeitpunkte und einzubezie-
henden Datengrundlagen zu entnehmen. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die geplanten Aus-
wertungen zu groBen Teilen von dem Vorhandensein einer ausreichenden Datengrundlage ab-
hangen. Abweichungen in der zeitlichen Planung kdnnen also mdglich sein. Bei der Definition der
.Betrachtungszeitrdume” in Tabelle 5 wurde abgewogen, welche Datengrundlagen bis zur Be-
richtsabgabe theoretisch berlcksichtigt werden kénnen.

Das IQTIG empfiehlt zwischen sich jahrlich wiederholenden und einmaligen Auswertungen zu un-
terscheiden. Dabei ist flr jeden Bericht eine kontinuierliche Evaluation der Funktionalitat und
Praktikabilitat der Datenerhebung und der Datenfllisse vorgesehen. Dies beinhaltet eine syste-
matische Erfassung der Erfahrungen aller am Prozess beteiligten Stakeholder zur Umsetzung der
Patientenbefragung und wird Uber spezifische Befragungen, die sich an die Beteiligten richten,
umgesetzt. Zudem werden die Kontaktmdglichkeiten flir Patientinnen und Patienten sowie Leis-
tungserbringer mit dem IQTIG in jedem Jahr evaluiert. Des Weiteren erfolgt eine jahrliche Be-
trachtung von verfahrensspezifischen Zielen, wie der Erreichung einer Vollerhebung auf Leis-
tungserbringer und Patientenebene sowie eine routinemaBige Non-Responder-Analyse der
Patientenbefragung. Darlber hinaus wird jahrlich aufbereitet, welche sonstigen (kleineren) Ver-
fahrensanpassungen vorgenommen wurden und Ergebnisse von Expertenberatungen werden
berichtet. Das IQTIG empfiehlt, diese Evaluationsaspekte kontinuierlich zu beobachten, da sie von
externen Faktoren (z. B. Etablierung von Routinen im Laufe des Regelbetriebs) sowie Weiterent-
wicklungen wahrend des Erprobungszeitraums (z. B. Anpassungen an Rechenregeln oder Opti-
mierungen an Prozessablaufen) beeinflusst werden. Neben jahrlichen Auswertungen empfiehlt
das IQTIG fir die Evaluationsberichte ab 2027 (2. Bericht) unterschiedliche Analyseschwerpunkte.

Im zweiten Bericht soll die gemé&B § 20 Abs. 2 Buchstabe d Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psy-
chotherapie) DeQS-RL ,empirische und inhaltliche Uberpriifung der Qls und Kennzahlen” der Pa-
tientenbefragung durchgefihrt werden. Dabei wird einerseits das Messinstrument, also der Fra-
gebogen selbst, Uberprift. Dies beinhaltet die Uberpr[]fung der Praktikabilitat des Fragebogens
sowie Analysen zu Antworttendenzen. Andererseits wird eine Uberpriifung der Eignungskriterien
der Qls mit besonderem Fokus auf das Verbesserungspotenzial vorgenommen. Dariber hinaus
sollen zur Uberpriifung der Diagnoseunabhéngigkeit, Therapieverfahrensunabhéngigkeit sowie
zu etwaiger Unterstitzung beim Ausflllen des Fragebogens hypothesengeleitete Subgrup-
penanalysen auf Ql-Ebene durchgefiihrt werden.”? Hierflir kbnnen zum Zeitpunkt der dritten Be-
richtsabgabe am 15. Januar 2028 die ersten sechs Erhebungsquartale der Patientenbefragung

2 Statistisch signifikante Zusammenhange zwischen Ql-Ergebnissen und Diagnose, Therapieverfahren oder
Hilfe beim Ausftillen stellen jedoch keine hinreichenden Kriterien zur kausalen Begriindung dieser Phénomene
dar. Unterschiede zwischen Subgruppen kdnnen auch tatsachliche Unterschiede in der Behandlungsqualitat
widerspiegeln.
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berlcksichtigt werden. Im dritten Bericht ist die Evaluation der Rickmeldeberichte, der Bundes-
auswertung und ggf. erste Erfahrungen mit der Durchfliihrung des Stellungnahmeverfahrens zu
adressieren, da zu diesem Zeitpunkt erstmalig Erfahrungen zu diesen Themen vorliegen. Im vier-
ten Bericht werden Erfahrungen zum Stellungnahmeverfahren aus der Sicht der unmittelbar in-
volvierten Stakeholder als Ganzes in den Blick genommen. Dabei geht es insbesondere um die
Handhabbarkeit und den Umgang mit den Ergebnissen. Im flinften Bericht sind vergleichende Er-
gebnisanalysen zwischen dem ersten und dem zweiten Erhebungszeitraum auf Ql-Ebene mog-
lich, die ein wichtiger Baustein fur die Abschlussbetrachtungen sein kdnnen. Der Abschlussbe-
richt im August 2030 fasst die Erkenntnisse und Empfehlungen zur Patientenbefragung der
vorherigen Evaluationsberichte zusammen und bettet die Ergebnisse in die Gesamtbetrachtun-
gen zum Aufwand-Nutzen-Verhaltnis des 0S-Verfahrens sowie Empfehlungen zur Weiterfuhrung
des Verfahrens ein.
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Tabelle 5: Ubersicht iiber die Priifinhalte zur Patientenbefragung in den Evaluationsberichten bis 2030

Bericht Nr. Jahr der Abgabe des Betrachtungszeitraum®™ | Priifinhalte
Berichts
1 15.01.2026 1. Zyklus (2025) = Funktionalitat und Praktikabilitdt der Datenerhebung und der Datenflisse (Stakeholderperspektiven)
01-02" = Umsetzung und Praktikabilitat der Spezifikation (Softwaretool)

= Perspektive Leistungserbringer
= Versandlogistik
= Rucklaufquoten
= Support fur Leistungserbringer
= Kontaktstelle fir Patientinnen und Patienten
= Funktionalitat der Stichprobenziehung und Vollerhebung (Leistungserbringer- und Patientenebene)

= Report tber Verfahrensanpassungen und Beratungen (insbesondere Erprobungsexpertengremium,
technischer Fachausschuss, Regionalkonferenz)

2 15.01.2027 1. Zyklus (2025-2026) = Funktionalitat und Praktikabilitdt der Datenerhebung und der Datenflisse (Stakeholderperspektiven)
01-06 s Umsetzung und Praktikabilitat der Spezifikation
= Perspektive Leistungserbringer
= Versandlogistik
= Rucklaufquoten
= Support fur Leistungserbringer
= Kontaktstelle fir Patientinnen und Patienten
= Funktionalitat der Vollerhebung (Leistungserbringer- und Patientenebene)

= Unit-Non-Response-Monitoring

% Die Datengrundlage wurde in die beiden zweijahrigen Erhebungszyklen der Erprobungsphase unterteilt (Zyklus 1: 2025-26 und Zyklus 2: 2027-28). Jeder Zyklus enthélt acht Quartale, zu denen
Daten fir die Patientenbefragung erhoben werden.
% 01=Quartal 1, etc.
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Bericht Nr. Jahr der Abgabe des
Berichts

Betrachtungszeitraum®

Priifinhalte

= Report tiber Verfahrensanpassungen und Beratungen (insbesondere Erprobungsexpertengremium,
technischer Fachausschuss, Regionalkonferenz)

Schwerpunkt: Uberprﬁfung von Ols

= Quantitative Uberpriifungen zum Messinstrument anhand der Regelbetriebsdaten
o Unit-Non-Responseanalyse
o Praktikabilitdt des Fragebogens (Filter, Erinnerungseffekte)
o Analyse von Antwortverteilungen

= Uberpriifung der Eignungskriterien (insb. Verbesserungspotenzial)

= Subgruppenanalysen auf Ql-Ebene insb. bzgl. Diagnosen und Therapieverfahren

= Report tiber die Finalisierung der Risikoadjustierungsmodelle (inkl. Expertenberatungen und Operatio-
nalisierung von RA-Variablen)

3 15.01.2028

1. Zyklus (2025-2026)
01-08
2. Zyklus (2027-2028)
01-02

= Funktionalitat und Praktikabilitdt der Datenerhebung und der Datenflisse (Stakeholderperspektiven)
= Umsetzung und Praktikabilitét der Spezifikation
= Perspektive Leistungserbringer
= Versandlogistik
= Rucklaufquoten
= Support fur Leistungserbringer
= Kontaktstelle fir Patientinnen und Patienten
= Funktionalitat der Vollerhebung (Leistungserbringer- und Patientenebene)
= Unit-Non-Response-Monitoring
= Report Uber Verfahrensanpassungen

= Ergebnisse der Expertengremien (Erprobungsexpertengremium, technischer Fachausschuss, Regional-
konferenz)
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Bericht Nr. Jahr der Abgabe des
Berichts

Betrachtungszeitraum®

Priifinhalte

Schwerpunkt: Riickmeldeberichte und Stellungnahmeverfahren

= Funktionalitdt und Verstandlichkeit der Auswertungen und Rickmeldeberichte, inklusive Bundesaus-
wertung

= Ggf. erste Evaluation des Stellungnahmeverfahrens
o Durchfuhrung
o Mdglichkeit zur Ableitung individueller Handlungsanschlisse

= Aufwand-Nutzen-Verhaltnis mit Blick auf Aufwand fiir die am Verfahren beteiligten Stakeholder und
Nutzen im Sinne der Ricklaufquote und des Erkenntnisgewinns

4 15.01.2029

1. Zyklus (2025-2026)
01-08
2. Zyklus (2027-2028)
01-06

= Funktionalitat und Praktikabilitdt der Datenerhebung und der Datenflisse (Stakeholderperspektiven)
o Umsetzung und Praktikabilitat der Spezifikation
o Perspektive Leistungserbringer

= Versandlogistik

o

Ricklaufquoten

= Support fur Leistungserbringer

= Kontaktstelle fir Patientinnen und Patienten

= Funktionalitat der Vollerhebung (Leistungserbringer- und Patientenebene)
= Unit-Non-Response-Monitoring

= Report Gber Verfahrensanpassungen

= Ergebnisse der Expertengremien (Erprobungsexpertengremium, technischer Fachausschuss, Regional-
konferenz)

Schwerpunkt: Stellungnahmeverfahren
o Durchfuhrung
o Mdglichkeit zur Ableitung individueller Handlungsanschlisse

= Ggf. weitere Evaluationsfragen, die sich aus dem 1. Zyklus ergeben
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Bericht Nr.

Jahr der Abgabe des
Berichts

Betrachtungszeitraum®

Priifinhalte

15.01.2030

1. Zyklus 2025-2026
(01-08)
2. Zyklus 2027-2028
(01-08)

= Funktionalitat und Praktikabilitdt der Datenerhebung und der Datenflisse (Stakeholderperspektiven)
o Umsetzung und Praktikabilitat der Spezifikation
= Perspektive Leistungserbringer

= Versandlogistik

o

Ricklaufquoten

= Support fur Leistungserbringer

= Kontaktstelle fir Patientinnen und Patienten

= Funktionalitat der Vollerhebung (Leistungserbringer- und Patientenebene)

= Unit-Non-Response-Monitoring

= Follow-Up Evaluation des 2. Stellungnahmeverfahrens inkl. Riickmeldeberichte und Bundesauswertung
= Report tGber Verfahrensanpassungen

= Ergebnisse der Expertengremien (Erprobungsexpertengremium, technischer Fachausschuss, Regional-
konferenz)

Schwerpunkt: Trends Qls
= Trends Qlsim Vergleich zum 1. Erhebungszyklus

= Ggf. weitere Evaluationsfragen zum Stellungnahmeverfahren

6

Abschlussbe-
richt

31.08.2030

1.und 2. Zyklus (2025-
2028)

Schwerpunkt: Gesamtbeurteilung

= Aufwand-Nutzen Verhaltnis der Patientenbefragung einschlieBlich Vorschlage zur Aufwandsreduktion
und Nutzenoptimierung

= AbschlieBende Empfehlung zum weiteren Verfahren mit der Patientenbefragung
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4  Begriffsdefinitionen

Far die Evaluation des QS-Verfahrens sind wie in Abschnitt 1.4 beschrieben die Begriffe ,Funktio-
nalitat”, ,Praktikabilitat” sowie ,Aufwand-Nutzen-Abwagungen” zentral. Im Folgenden soll daher
differenziert werden, was diese im Kontext der Patientenbefragung und somit fir die Evaluation
bedeuten.

4.1 Funktionalitat

Im Kontext der Patientenbefragung ist die Funktionalitat der Datenerhebung und des Datenflus-
ses definiert als das reibungslose Ablaufen der fir die Patientenbefragung notwendigen Pro-
zesse. Mithilfe dieser Prozesse soll die Versorgungsqualitat aus Sicht der Patientinnen und Pati-
enten zielgerichtet gemessen werden. Hierfiir sind u. a. folgende Komponenten relevant:

= eine adaquate Auslosung der Falle

= zeitlich ineinandergreifende Versendezeitpunkte der Anschreiben sowie Erinnerungsschrei-
ben

= ein effizienter Datenfluss (bzgl. Timing der Datenweitergabe, Qualitdt und Sicherheit) zwischen
Leistungserbringern, Datenannahmestellen, Versendestelle, Fragebogenannahmestelle und
I0TIG

= die Umsetzung einer Stichprobenziehung bzw. Vollerhebung in der Versendestelle

Eine hohe Funktionalitat der Datenerhebung und des Datenflusses zeichnet sich durch eine mog-
lichst hohe Datenqualitat aus.

4.2 Praktikabilitat

Unter Praktikabilitat der Datenerhebung und des Datenflusses wird im Kontext der Patientenbe-
fragung deren Eignung verstanden. Die Prozesse sollen in der Praxis dauerhaft durchfihrbar sein
und fehlerfrei umgesetzt werden. Dies betrifft u. a. folgende Punkte:

= die Gestaltung und den Zeitpunkt der Auslésung der Falle bei den Leistungserbringern

= die Gestaltung der Datenflisse (inkl. Datenweitergabezeitpunkte und -verarbeitung) zwischen
Leistungserbringern, Datenannahmestellen, Versendestelle, Fragebogenannahmestelle und
I0TIG

= die Konzeption der Versendezeitpunkte der Patientenbefragung sowie der Erinnerungsschrei-
ben in Zusammenhang mit den Verarbeitungszeitraumen der Versendestelle und des Druck-
und Postdienstleisters

= den Prozess der Datenannahme in der Fragebogenannahmestelle sowie die Qualitat der Daten-
eingabe und -verarbeitung.

Eine hohe Praktikabilitat der Datenerhebung und des Datenflusses zeichnet sich durch méglichst
aufwandsarme Prozesse aus.
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4.3 Aufwand-Nutzen-Verhaltnis

Gegenlber der fallbezogenen QS-Dokumentation bestehen fir die Patientenbefragung nur ge-
ringe (zusatzliche) Dokumentationsaufwande aufseiten der Leistungserbringer. Vielmehr haben
die Patientinnen und Patienten selbst Aufwande durch das Ausflllen und den Versand der Befra-
gungsunterlagen. Zudem entstehen durch die Patientenbefragung Aufwande bei den an der
Durchflhrung beteiligten Stakeholdern sowie im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens. Fir die
Aufwand-Nutzen-Betrachtung sind folgende Punkte relevant:

= der Aufwand von zusatzlichen Datenerhebungen beim Leistungserbringer fur die Patientenbe-
fragung

= Informationsaufwande der Leistungserbringer gegenlber Patientinnen und Patienten Uber die
Befragung

= der Aufwand flir die Patientinnen und Patienten, an der Befragung teilzunehmen (Ausfiillen des
Fragebogens, Riickversand) gegentiiber der Relevanz der Patientenperspektive fiir die Messung
und Bewertung der Versorgungsqualitat im Gesamtverfahren

= Aufwande der Versendestelle durch die Datenannahme und -verarbeitung, die Versand- und
Drucklogistik sowie die Steuerung des Erinnerungsverfahrens

= Aufwande im Stellungnahmeverfahren durch die Ergebnisse der Patientenbefragung fir Lan-
desarbeitsgemeinschaften und Leistungserbringer

= Der Nutzen im Sinne von Erkenntnissen zur Versorgungsqualitdat und Ableitungen qualitatsfor-
dernder MaBnahmen

DarUber hinaus ist es ein grundsatzliches Ziel des IQTIG, die Perspektive der Patientinnen und Pa-
tienten in den Fokus zu nehmen und sie in die Bewertung der Versorgungsqualitat einzubeziehen.
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5 Methodisches Vorgehen

Um den verschiedenen Prifinhalten in Tabelle 5 nachzukommen, kommen im Rahmen der Evalu-
ation verschiedenste methodische Herangehensweisen zum Einsatz:

= Strukturierte Befragung der am Prozess Beteiligten (Stakeholderbefragung)

Uberpriifung der Eignungskriterien der Qls , insbesondere des Verbesserungspotenzials
= Quantitative Datenanalysen

Statistiken zu Kontaktanfragen am IQTIG

Systematisches Reporting lber Expertenberatungen und Verfahrensanpassungen

5.1 Stakeholderbefragung

An der Patientenbefragung sind diverse Stakeholder mit unterschiedlichen Aufgaben und Funk-
tionen beteiligt (Abbildung 4). Fiir die Prozessevaluation sowie fiir die Bewertung von Aufwénden
und Nutzen liefern strukturierte, jahrliche Befragungen der einzelnen Stakeholder wichtige Hin-
weise. Zentral fir diese Befragungen ist die Erhebung des Ist-Zustands bzw. der aktuell gelebten
Praxis sowie von Verbesserungspotenzialen bzgl. einzelner Prozesse. Darlber hinaus wird die
Qualitat der Zusammenarbeit und der Kommunikation unter den Beteiligten sowie mit dem IQTIG
fokussiert.

Leistungserbringer

Falldokumentation Datenannahmestellen

Erfahrungen mit dem SW-Modul « Datenverschlisselung
Dateniibermittlung und -tbermittlung
Umgang mit Ergebnissen

Softwareanbieter

« Softwareentwicklung
und Implementierung

Versendestelle

¢ Vollerhebung

Stakeholderbefragungen * Druckund Versand der
Befragungsunterlagen

¢ Management
Erinnerungsverfahren

Patientinnen und Patienten

PR ) Fragebogenannahmestelle Landesarbeits-
e Griinde fir (Nicht-)Teilnahme ) gemeinschaften
an der Patientenbefragung * Annahme, Einlesen und : .
«  Empfundene Belastung durch Verarbeiten der riickgesen- ¢ Umgang mit Ergebnissen und
Patientenbefragung deten Fragebdgen Stellungnahmeverfahren

Abbildung 4: Stakeholder und Befragungsinhalte
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Befragung von Softwareanbietern, Datenannahmestellen, Landesarbeitsgemeinschaften

und Leistungserbringern

Softwareanbieter (SWA), Datenannahmestellen (DAS), LAG sowie die Leistungserbringer (LE)

selbst konnen digital Gber die Plattform Limesurvey befragt werden. Die Kontaktaufnahme mit

den Softwareanbietern, den Datenannahmestellen sowie den LAG kann via E-Mail direkt Gber die

Verteiler des Verfahrenssupports des IQTIG erfolgen. Die Leistungserbringer kénnen Uber die zu-

stéandigen Datenannahmestellen und LAG ebenfalls via E-Mail oder ggf. postalisch erreicht wer-

den. Tabelle 6 zeigt eine Ubersicht iiber alle relevanten Themen der Stakeholderbefragungen bis

2030. Die konkrete Ausgestaltung der Fragen findet unter der Berlcksichtigung von ggf. notwen-

digen Verfahrensanpassungen im Evaluationszeitraum statt.

Tabelle 6: Themen der Stakeholderbefragungen fiir SWA, DAS, LE und LAG

Softwareanbieter
(SWA)

Datenannahmestel-
len (DAS)

Leistungserbringer (LE)

Landesarbeitsge-
meinschaften (LAG)

Umgang mit den
Spezifikations-
empfehlungen des
I0TIG

Softwareimple-
mentierung bei LE

Vermeidung von
Doppeldokumen-
tation

Datenversand/
Verschlisselung

Bewertung der
Kommunikation
mit dem IQTIG

Praxis Datenlber-
mittlung der LE

Datenprifung/
Vergabe LE-Pseu-
donym
Datenkorrekturen
anLE

Updates und Stor-
nos seitens der LE

Bewertung der
Kommunikation
mit Stakeholdern

Erfahrungen mit der 0S-
Software / Anschaffung
von QS-Software

Praxis Datentbermittlung
an DAS

Datenkorrekturen

Stornos und Updates nach
Datenlieferfrist

Dokumentationspraxis
und Einschatzung tber
Mehraufwande durch Do-
kumentation

Nutzung von Flyern

Rezeption Rickmeldebe-
richte

Wahrnehmung des Stel-
lungnahmeverfahrens

Bewertung des Nutzens
der Ergebnisse der Pat.-
Befr.

Kommunikation mit dem
IQTIG Gber IT-Plattform
und VSUPP

Regionalkonferenzen

Austausch mit LE
zu APT-Anliegen

Kommunikation
mit (Verfahrens-
support des) IQTIG

Rezeption Rick-
meldeberichte

Durchflhrung des
Stellungnahme-
verfahrens

Nutzung von Fly-
ern

Bewertung des
Nutzens der Er-
gebnisse der Pat.-
Befr.

Bewertung der
Kommunikation
mit den Stakehol-
dern
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Befragung von VPB und FAST

Die Versendestelle (VPB) und die Fragebogenannahmestelle (FAST) kénnen Uber einen digitalen
Fragebogen mit einem Mix aus offenen und geschlossenen Fragen befragt werden. Adressiert
werden die jeweiligen Ansprechpersonen bzw. Projektteams, die seit Beginn des Aufbaus des Re-
gelbetriebs der Patientenbefragung Ambulante Psychotherapie involviert sind. Tabelle 7 sind die
Themen zu entnehmen, zu denen die Versendestelle und die Fragebogenannahmestelle befragt
werden kénnen.

Tabelle 7: Themen der Befragung von Versendestelle und Fragebogenannahmestelle

Versendestelle (VPB) Fragebogenannahmestelle (FAST)
= Datenannahme und Prifung = Austausch der Mappingtabelle mit VPB
= Haufigkeit von Stornos und Updates = Beflllen der Mappingtabelle nach Fragebogen-

= Erreichen einer Vollerhebung eingangen

= Erstellung von Drucksachen und Versand » Annehmen und Einlesen der Fragebogen

« Management des Erinnerungsverfahrens (Da- | * Datentbermittlung an das I0TIG

tenaustausch der Mappingtabelle mit der FAST) | = Kommunikation mit Stakeholdern

= Kommunikation mit Stakeholdern

Befragung von Patientinnen und Patienten

Im Rahmen der Befragung aller am Verfahren Beteiligten sind auch die Patientinnen und Patien-
ten selbst als Stakeholder zu bertcksichtigen. Hierfiir werden jahrlich Patientinnen und Patienten
eines Erhebungsquartals ausgewahlt. Diese erhalten zusatzlich zur reqularen Patientenbefra-
gung fir das 0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie einen weiteren Fragebogen mit den Evalu-
ationsfragen, unabhangig davon, ob sie sich grundsétzlich fiir (Respondenten) oder gegen (Non-
Respondenten) eine Teilnahme an der eigentlichen Patientenbefragung entschieden haben.

Respondenten werden nach ihrer empfundenen Belastung durch die Patientenbefragung gefragt,
nach madglichen Griinden fur diese Belastung, nach ihrer Teilnahmemotivation sowie nach ihrer
Einschatzung zur Relevanz bzw. Bedeutung der Patientenbefragung. Die Non-Respondenten
werden lediglich nach den Griinden ihrer Nicht-Teilnahme gefragt. Alle Items werden Mehrfach-
Dropdown-Antworten und Freitextmdoglichkeiten enthalten. Zu Prifen bleibt, welcher Befra-
gungsmododus (online oder Paper-Pencil) gewahlt werden kann, bei dem einerseits ein hoher
Rucklauf erreicht wird und andererseits die rechtlichen Rahmenbedingungen eingehalten wer-
den, insbesondere mit Blick auf die Nutzung von Adressdaten fiir eine Befragung zur Evaluation.
Die Themen der Befragung sind in Tabelle 8 dargestellt.
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Tabelle 8: Ubersicht (iber die Themen der Evaluations-Befragung der Patientinnen und Patienten

Responder Non-Responder

Erfassung Responder oder Non-Responder Erfassung Responder oder Non-Responder

Empfundene Belastung durch die Patientenbefragung Griinde fir Nicht-Teilnahme

Grinde fur die Belastung -

Teilnahmemotivation -

Relevanz bzw. Bedeutung der Patientenbefragung -

Geburtsjahr Geburtsjahr
Geschlecht Geschlecht
Wohnort Wohnort
Berufliche Situation Berufliche Situation

Auswertung der Stakeholderbefragungen

Bei den Stakeholderbefragungen werden nur vollstandig abgeschlossene Fragebdgen ausgewer-
tet. Die Antwortverteilungen der geschlossenen Items werden dabei hauptsachlich deskriptiv
analysiert. Die Freitexte werden qualitativ ausgewertet mit dem Ziel, sie mittels der Bildung von
inhaltlichen Oberkategorien zu quantifizieren.

5.2 Priifung der Eignungskriterien der Qls

Laut § 20 Abs. 2 Buchstabe d Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL sind im
Rahmen der Evaluation auch ,die empirische und inhaltliche Prifung aller Indikatoren” durchzu-
fahren. Das IQTIG stellt dies grundsatzlich Gber das Erflllen der Eignungskriterien fir Qls und
Kennzahlen und tiber die Uberpriifung der Messeigenschaften sicher (IQTIG 2022a: 119 ff.). Auf die
Uberpriifung des Messinstruments (Eigungskriterien der Operationalisierung) sowie weitere em-
pirische Herangehensweisen zur Priifung der Ols bezlglich Subgruppeneffekten wird in Abschnitt
5.3 eingegangen. Das IQTIG definiert gemaB den Methodischen Grundlagen die folgenden Eig-
nungskriterien des Qualitdtsmerkmals (IQTIG 2022a: 119 ff.):

= Bedeutung fir Patientinnen und Patienten

= Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
= Potenzial zur Verbesserung

= Brauchbarkeit fir Handlungsanschluss

= Beeinflussbarkeit durch Leistungserbringer

Far die Qls der Patientenbefragung ist zunachst festzuhalten, dass die Eignungskriterien bereits
bei der Entwicklung mehrfach berlicksichtigt und geprift wurden (IQTIG 2021a, IQTIG 2023c). Die
~Bedeutung flr Patientinnen und Patienten”,der ,Zusammenhang mit einem patientenrelevanten
Merkmal” sowie die grundsatzliche ,Beeinflussbarkeit durch einen Leistungserbringer” sind tber
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zentrale Entwicklungselemente der Fokusgruppen und Einzelinterviews mit Patientinnen und Pa-
tienten, Literaturrecherche und Einbindung von beratendem Expertengremium erfillt (IQTIG
2022a: 86 ff.).

Das Potenzial zur Verbesserung wird entsprechend § 20 Abs. 2 Buchstabe d Teil 2, Verfahren 16
(QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL im Rahmen der Evaluation erneut aufgegriffen und em-
pirisch anhand der Regelbetriebsdaten eingehender analysiert. Eine entsprechende Methodik zur
guantitativen Abschatzung des Verbesserungspotenzials bei Befragungs-Qls wird derzeit vom
IQTIG entwickelt. Das Kriterium,,Brauchbarkeit fur einen Handlungsanschluss” findet sich im Rah-
men der Begleitevaluation bei der Betrachtung der Stellungnahmeverfahren, respektive in den
Stakeholderbefragungen wieder. Das Kriterium ,Beeinflussbarkeit durch einen Leistungserbrin-
ger” wird mit der Erarbeitung der Risikoadjustierung zudem teilweise erneut betrachtet.

Zur Uberpriifung der Qls gehdrt auch eine Beurteilung der Angemessenheit der empfohlenen Re-
ferenzbereiche (Eignungskriterien des Bewertungskonzeptes). Hierfiir werden die Erkenntnisse
zu dem Kriterium ,Verbesserungspotenzial” bzw. Vorliegen von Qualitatsdefiziten neben prakti-
schen Fragen der Durchfiihrbarkeit von Stellungnahmeverfahren (Volumen an auffalligen Leis-
tungserbringern) herangezogen.

5.3 Quantitative Datenanalysen

Quantitative Analysemethoden kommen bei drei Priifinhalten zum Einsatz: Bei der Uberpriifung
des Messinstruments resp. des Fragebogens, bei der Uberpriifung von Subgruppeneffekten hin-
sichtlich Qls sowie bei der Evaluation zur Funktionalitat der Datenerhebung.

Uberpriifung des Fragebogens

Die Uberpriifung des Fragebogens beinhaltet verschiedene Teilbereiche, die bereits in der Ent-
wicklung adressiert wurden (IQTIG 2021a). Im Rahmen der Evaluation empfiehlt das IQTIG diese
anhand der Daten aus dem Regelbetrieb weitgehend zu wiederholen. Hierzu gehdrt zum einen
eine Uberpriifung der Praktikabilitit des Fragebogens, speziell ob es Hinweise auf Erinnerungs-
effekte gibt. Mittels deskriptiver und, wenn angezeigt, multivariater Analysen von Item-Non-
Response und WeiB-nicht-Antworten in Bezug auf den Zeitraum zwischen Ende der Richtlinien-
therapie und Eingang des Fragebogens unter Berlicksichtigung von z. B. Alter, Geschlecht, The-
rapieform und Diagnose soll untersucht werden, ob der Befragungszeitpunkt fur die Zielgruppen
angemessen ist. DarUber hinaus sind Antwortverteilungen hypothesengeleitet zu untersuchen. Es
sollen insbesondere die Items betrachtet werden, die eine geringe Streuung hinsichtlich der sub-
stanziellen Antwortkategorien®™ aufweisen. Hier soll gepriift werden, ob dies mit Faktoren wie Di-
agnose, Therapieverfahren oder Unterstitzung beim Ausfillen zusammenhangt. Zudem wird
eine ltem-Non-Response-Analyse innerhalb des Fragebogens durchgefthrt. Dies kann deskriptiv
und, wenn Item-Non-Response in hohem MaBe vorliegen sollte (z. B. >10 %), mit multivariaten
Analysemethoden auf Item-Ebene oder auf Fall-Ebene erfolgen. Auf der Item-Ebene werden
Items analysiert, die einen vergleichsweise hohen Non-Response-Anteil aufweisen, auf der Fall-

5 Substanzielle Antwortkategorien sind die Antworten, die in die Qualitdtsmessung einflieBen.
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Ebene sollen ggf. Cluster, also Personengruppen mit bestimmten Merkmalen, identifiziert werden,
die Iltems haufig nicht beantworten. Mithilfe beider Herangehensweisen kann Gberprift werden,
ob Faktoren wie Diagnose, Therapieverfahren oder Hilfe beim Ausfillen hier eine Einflussgrée
darstellen. Unmittelbare Schlussfolgerungen dariber, ob bestimmte Items (oder Qls) fir be-
stimmte Diagnosen oder Therapieformen bzw. flir Personen mit Unterstiitzung beim Ausfillen
nicht,gelten”, kdnnen allerdings auf dieser Grundlage nicht getroffen werden. Eine ahnliche Ana-
lyse sollte auch bei der Betrachtung der nicht substanziellen Antwortkategorien (weiB nicht mehr/
brauchte ich nicht/ trifft nicht zu etc.) durchgefiihrt werden. So kann Gberprift werden, ob ein-
zelne Themen/Sachverhalte in Items durch Subgruppen haufiger nicht beantwortet werden bzw.
nicht zutreffen und ob es Personencluster gibt, die im Unterschied zu anderen, haufiger diese Ant-
wortkategorien verwenden.

Dariiber hinaus empfiehlt das IQTIG eine jahrliche Uberpriifung der Unit-Non-Response mittels
Regressionsmodellen. Unit-Non-Response-Analysen geben Hinweise darauf, ob es Subgruppen
gibt, die systematisch die Teilnahme an der Patientenbefragung ablehnen und so die Messergeb-
nisse indirekt beeinflussen bzw. deren Interpretation. Gebenenfalls sind MaBnahmen zur besse-
ren Erreichbarkeit dieser Zielgruppen abzuleiten.

Uberpriifung von Qls

Erganzend zum dem beschriebenen Vorgehen in Abschnitt 5.2 wird hypothesengeleitet empirisch
Uberprift, ob sich die Ql-Ergebnisse zwischen Subgruppen statistisch unterscheiden. Als Krite-
rien fir Subgruppenanalysen werden primar Diagnose, die Therapieverfahren, sowie Hilfe beim
Ausfillen einbezogen. Dies gilt insbesondere auch fir die drei Qls, die im Rahmen des Beteili-
gungsverfahrens zum Abschlussbericht Teil A zur Patientenbefragung zur Uberpriifung der Not-
wendigkeit von Risikoadjustierung aufgerufen wurden (IQTIG 2023c):

» Q1432504 (Kommunikation und Interaktion in der Psychotherapie)

= Q1 432506 (Gemeinsames Klaren und Reflektieren von Therapieinhalten)

= QI 432507 (Erwerb von Erfahrungen, Fertigkeiten, Strategien fiir den Umgang mit der Erkran-
kung nach Ende der Therapie)

Sollte sich herausstellen, dass Qls von bestimmten Subgruppen systematisch anders beantwortet
werden, erfolgt eine tiefere Analyse auf Merkmals- und Itemebene um herauszustellen, welche
thematischen Facetten konkret unterschiedlich beantwortet werden. Auf diese Grundlage erfolgt
dann eine inhaltliche Auseinandersetzung darlber, ob und inwiefern Qls anzupassen sind (z. B.
Risikoadjustierung oder Einschrédnkung von Grundgesamtheiten).

Als Grundlage fur die Einschatzung zur Angemessenheit der Referenzbereiche kann zum Zeit-
punkt der zweiten Berichtsabgabe 2027 quantitativ dargestellt werden, wie viele Leistungserbrin-
ger unter den gegebenen Referenzbereichen ungefahr auffallig wiirden (Datengrundlage Zyklus 1,
01-6). Eine exakte Anzahl ist nur unter Einbezug der letzten beiden Quartale und somit zum Be-
richtszeitpunt 3 (15. Januar 2028) méglich.
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Funktionalitidt der Datenerhebung

Erganzend zur Stakeholderbefragung konnen Teile der Funktionalitadt der Datenerhebung auch
mittels quantitativem Monitoring betrachtet werden. So lasst sich anhand von Prozessdaten der
Versendestelle, der Mappingtabelle der Patientenbefragung sowie den ibergreifenden Informati-
onen der fallbezogenen Qualitatssicherung Uberprifen, inwiefern eine Vollerhebung auf Leis-
tungserbringer sowie auf Patientenebene flr die Patientenbefragung erreicht wird. Dartber
hinaus lasst sich die Abdeckung der Richtlinientherapien und der Diagnosen in der Patientenbe-
fragung insgesamt und auf Leistungserbringerebene analysieren. Auch kann Gber den Zeitverlauf
der Erprobung beobachtet werden, wie viele Patientinnen und Patienten (und ggf. mit welchen
Diagnosen bzw. Therapieverfahren) aufgrund eines Therapiebeginns vor Inkrafttreten der Richt-
linie zum QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie oder wegen eines Therapieabbruchs aus dem
Verfahren ausgeschlossen wurden. Des Weiteren kann evaluiert werden, ob und inwiefern der
Fragebogenversand sowie das Erinnerungsverfahren fristgerecht durchgefihrt werden. Ab dem
dritten Berichtszeitpunkt (15. Januar 2029) sind Betrachtungen der Fallzahlen auf Leistungser-
bringerebene sinnvoll, um einzuschéatzen, ob der zweijahrige Erhebungszeitraum vor dem Hinter-
grund zu erwartender kleiner Fallzahlen adaquat gewahlt wurde.

5.4 Statistiken zu Supportanfragen

Patientinnen und Patienten die einen Fragebogen erhalten, kénnen sich bei Riickfragen telefo-
nisch oder via E-Mail bei der Kontaktstelle zur Patientenbefragung im IQTIG melden. Routinema-
Big werden Anfragehaufigkeiten und -griinde systematisch erfasst. Auf Grundlage dieser Daten
wird im Rahmen der Evaluation jahrlich gezeigt, wie hoch das Anfrageaufkommen monatlich aus-
fallt und aus welchen Grinden Patientinnen und Patienten die Kontaktstelle nutzen. Vor diesem
Hintergrund kénnen ggf. Informationsmaterialen fir Patientinnen und Patienten oder Ablaufe der
Patientenbefragung optimiert werden.

Leistungserbringer konnen das IQTIG Uber eine eigens eingerichtete Online-Plattform kontaktie-
ren (§ 20 Abs. 8 Teil 2, Verfahren 16 (ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Auch hier wird im Rah-
men der Evaluation jahrlich zusammengefasst, zu welchen Themen beziiglich der Patientenbe-
fragung Leistungserbringer Supportanfragen stellen.

5.5 Expertenberatungen und sonstige Verfahrensanpassungen

Weiterer Bestandteil der Evaluation ist eine zusammenfassende Aufbereitung der Gegenstande
und zentralen Ergebnisse von Expertenberatungen zur Patientenbefragung. Mit Blick auf die Fra-
gen der Evaluation sollen hier insbesondere Faktoren zur Risikoadjustierung und deren Operati-
onalisierung, wie z. B. die Erkrankungsschwere beraten werden. Auch ware hier die Thematik zu
maoglichen regionalen Differenzen in der Versorgung zu platzieren. Schlielich werden auch Er-
kenntnisse und Erfahrungen einbezogen, die sich aus Rickmeldungen Uber verschiedene andere
Kanale ergeben. Dies sind beispielsweise das Erpobungsexpertengremium und die Regionalkon-
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ferenzen nach § 20 Abs. 6 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL, Veranstal-
tungen bzw. Besprechungen mit den LAG, Datenannahmestellen oder Softwareanbietern sowie
der Versendestelle.

Zudem werden die Evaluationsberichte eine Ubersicht {ber jegliche Anderungen oder Optimie-
rungen hinsichtlich der Ablaufe der Patientenbefragung enthalten, deren Notwendigkeit sich un-
abhangig von Evaluationsfragen im Laufe der Erprobung abzeichnet. Dies konnen z. B. geringfi-
gige Anderungen in den Anschreiben oder Informationsmaterialien der Patientenbefragung sein
oder kleinere technische Anpassungen, die sich erst mit Aufnahme des Regelbetriebs zeigen.

5.6 Entwicklung von Kriterien und Kategorien fiir die Durchfiihrung
des Stellungnahmeverfahrens

In § 20 Abs. 2 Buchstabe e Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL sind ,ein-
heitliche Kriterien und Kategorien fiir die Datenbewertung und die Einleitung und Durchflihrung
von MaBnahmen gegeniiber den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern [...]" als Ge-
genstand der Erprobung ausgewiesen. Damit ein etwaiger Umgang bzw. deren Praktikabilitat im
Regelbetrieb bzw. Stellungnahmeverfahren in der Evaluation berticksichtigt werden kann, ist es
notwendig, diese gesondert zu entwickeln, z. B. in Form einer Arbeitshilfe ahnlich zu Patienten-
befragung des QS-Verfahens 0S PCI.
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Teil ll B: Konzept zur Begleitevaluation
der fallbezogenen QS-Dokumentation
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6 Vorgehen bei der Erstellung des Evaluations-
konzeptes fiir die fallbezogene 0S-Dokumen-
tation

Die fallbezogene 0S-Dokumentation beim Leistungserbringer ist neben der Patientenbefragung
die zweite Saule des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie. In Teil Il B wird das Konzept zur
Begleitevaluation der fallbezogenen 0S-Dokumentation beim Leistungserbringer beschrieben.
Fuar die Planung der wissenschaftlichen Begleitevaluation der fallbezogenen QS-Dokumentation
beim Leistungserbringer wurden konkrete Evaluationsfragestellungen abgeleitet und anschlie-
Bend operationalisiert. Dies erfolgte anhand mehrerer einzelner Schritte, die nachfolgend erlau-
tert werden.

Aus den angestellten Uberlegungen auf Basis der Methodischen Grundlagen des IQTIG (IQTIG
2022a), der themenspezifischen Bestimmungen zu Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie)
und der Tragenden Griinde sowie der Beauftragung (G-BA 2023) wurden Evaluationsfragestellun-
gen abgeleitet. Zur Vermeidung von Redundanzen wurden Fragestellungen zum Aufwand-Nut-
zen-Verhaltnis hier nicht adressiert, da diese in Teil Il C bearbeitet werden. Die Evaluationsfrage-
stellungen wurden in Anlehnung an die Schwerpunkte der vom G-BA bereitgestellten Dokumente
(Beauftragung, themenspezifische Bestimmungen, Tragende Griinde) im nachsten Schritt thema-
tisch gruppiert. AbschlieBend wurden die Fragen - einschlieBlich der notwendigen Datenquellen
und der Analysemethodik - soweit moglich operationalisiert. Die zur Ableitung der Evaluations-
fragestellungen vom G-BA zur Verfligung gestellten Dokumente enthalten jedoch keine definier-
ten Zielwerte, die das Messen der Erreichung dieser Ziele ermdéglichen wirden. Da es sich bei
diesen Zielwerten um Setzungen handeln muss, kann vom IQTIG bis auf Weiteres keine Zielerrei-
chung, sondern lediglich eine Entwicklung in die Zielrichtung festgestellt werden.

Fudr die regionale Erprobung ist darliber hinaus ein kontinuierliches Monitoring der Funktionalitat
und Praktikabilitat der Datenerhebung sowie der Datenflisse vorgesehen, da beispielsweise
schwerwiegende technische Probleme schnellstmdglich gelést werden missen und in diesen
Fallen nicht erst auf die Bearbeitung von Evaluationsfragestellungen gewartet werden kann. In
der Berichterstattung wird dann retrospektiv auf diese Sachverhalte und die eingeleiteten MaB3-
nahmen eingegangen.

6.1 Begriffsdefinitionen

Fir die Evaluation des QS-Verfahrens sind wie in Abschnitt 1.4 beschrieben die Begriffe ,Funktio-
nalitat”, ,Praktikabilitat” sowie ,Aufwand-Nutzen-Abwagungen” zentral. Im Folgenden soll daher
differenziert werden, was diese im Kontext der Begleitevaluation der fallbezogenen QS-Doku-
mentation bedeuten.
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6.1.1 Funktionalitat und Praktikabilitat

Das IQTIG definiert fir die fallbezogene QS-Dokumentation beim Leistungserbringer die Funktio-
nalitat des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie einerseits tber den reibungslosen, techni-
schen und organisatorischen Ablauf der notwendigen Prozesse und andererseits (iber die Einhal-
tung der in §1 Abs. 3 Satz 3 und 4 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL
formulierten Ziele und Bedingungen. Als technische und organisatorische Aspekte werden insbe-
sondere folgende Punkte verstanden:

= Adaquate Auslésung der Falle (0S-Filter)

= Effizienter Datenfluss

» Anwenderfreundlichkeit der vom IQTIG erzeugten Berichte (Rickmeldebericht, Zwischenbe-
richt, lAnderbezogene Auswertungen)

Die Verfahrensziele werden in den themenspezifischen Bestimmungen zum QS-Verfahren Ambu-
lante Psychotherapie wie folgt beschrieben (§1 Abs. 3 Satz 3 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante
Psychotherapie) DeQS-RL):

= Forderung der Behandlungsqualitat (Prozess- und Ergebnisqualitét) in Bezug auf Kurz- und
Langzeitpsychotherapien nach Psychotherapie-Richtlinie

= Verbesserung der patientenorientierten Kommunikation

= Fdrderung der Transparenz tber die Behandlungsqualitat bei Kurz- und Langzeitpsychothera-
pien

= Starkung der Partizipation von Patientinnen und Patienten

Daruber hinaus stellt die Diagnose- und Therapieverfahrensunabhangigkeit eine wichtige Anfor-
derung an das 0S-Verfahren dar (§ 1 Abs. 3 Satz 4 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychothe-
rapie) DeQS-RL).

Unter Praktikabilitat wird die Eignung der Prozesse der Datenerhebung und des Datenflusses
verstanden, die in der Praxis dauerhaft durchflihrbar und fehlerfrei umsetzbar sein sollen. Die
Praktikabilitat der Messung beschreibt den Aufwand, der fir die Erfassung der Informationen zur
Indikatorberechnung bendtigt wird. Dazu zahlen nicht nur laufende Aufwande bei der Durchfih-
rung der Messung, sondern auch Aufwande, die bei der erstmaligen oder wiederholten Installation
der Messung flr einen Indikator anfallen, z. B. fir die Spezifikation neuer Datenfelder, flir die ggf.
notwendige Etablierung von Datenfllssen, fir die Implementierung oder Aktualisierung der Soft-
ware fur die Erfassung oder fur die Information der an der Datenerfassung Beteiligten. In die Be-
urteilung der Praktikabilitat flieBen auch die Verfligbarkeit der Informationen flr einen Indikator
und der bendtigte zeitliche Aufwand flr deren Bereitstellung ein. Die Praktikabilitat ist ein wich-
tiger Faktor bei der Beurteilung, wie gut das Messverfahren dieses Indikators geeignet ist und ob
flr die vorgesehenen MaBnahmen zur Qualitatssicherung ein angemessenes Verhaltnis von Auf-
wand und Nutzen besteht.

Bei der Einschatzung der Praktikabilitat der Messung werden beide Schritte der Informationsbe-
schaffung berlcksichtigt, d. h. sowohl die Messung der Merkmale im eigentlichen Sinne als auch
die Datenerfassung und -tUbermittlung. Je nach Datenquelle bzw. Erfassungsinstrument ist der

© I0TIG 2026 63



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

Aufwand fur die Informationsbeschaffung unterschiedlich auf diese Schritte verteilt. Beispiels-
weise wird in der Qualitatssicherung mit fallbezogenen QS-Dokumentationsdaten mdéglichst auf
Informationen zurtckgegriffen, die in der Regel bereits im Rahmen der Patientenbehandlung er-
hoben und z. B. in der Patientenakte dokumentiert wurden. Der Aufwand entsteht bei den Daten-
satzen der 0S-Dokumentation also vor allem durch die Datenerfassung und -Gbermittlung seitens
der Leistungserbringer, nicht durch die Messung selbst. Eine hohe Praktikabilitat der Datenerhe-
bung und des Datenflusses zeichnet sich durch mdglichst aufwandsarme Prozesse aus.

6.1.2 Aufwand und Nutzen

Das IQTIG versteht unter Aufwand sowohl die notwendigen zeitlichen und fachlichen Ressourcen
zur Dokumentation durch die Leistungserbringer als auch die kontinuierlich notwendigen Res-
sourcen bei der Durchflihrung der Messung (Aktualisierung von Software, Information der Betei-
ligten).

Der Nutzen wird gemaB den Methodischen Grundlagen des IQTIG (IQTIG 2024, S. 138 f.) Gber die
Eignungskriterien des Qualitatsziels und des Messverfahrens und des Ql-Sets abgebildet. Im Rah-
men der Entwicklung eines QS-Verfahrens kann zunachst nur der potenzielle Nutzen im Sinne
einer begriindeten Annahme grob abgeschéatzt werden, sowie sie im Abschlussbericht der Indika-
torenentwicklung zur fallbezogenen Dokumentation erfolgt. Die Eignungskriterien des Qualitats-
ziels wurden teilweise bereits im Rahmen der Entwicklung der Qualitatsindikatoren der fallbezo-
genen Dokumentation geprift, allerdings lagen zum Zeitpunkt der Prifung aufgrund der zeit-
lichen Abfolge der Entwicklungsschritte nicht alle zur abschlieBenden Beurteilung notwendigen
Informationen vor. Aufgrund der unzureichenden Studienlage konnte beispielsweise das Vorlie-
gen eines Verbesserungspotenzials nicht vollumféanglich geprift werden. Eine Machbarkeitspri-
fung, die eine erste Priifung der Eignungskriterien der Operationalisierung eingeschlossen hatte,
wurde vom G-BA nicht beauftragt, da eine regionale Erprobung des QS-Verfahrens geplant ist.
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7  Spezifizierung und Durchfiuhrung der Eva-
luation fir die fallbezogene Dokumentation

In diesem Kapitel wird die Spezifizierung und Durchfihrung der Evaluation fiir die fallbezogene
Dokumentation beim Leistungserbringer detailliert dargestellt. Zunachst werden die abgeleiteten
Evaluationsfragestellungen aufgefiihrt (Abschnitt 7.1). Die beiden Abschnitte 7.2 und 7.3 widmen
sich der Datengrundlage sowie dem Evaluationsdesign und der Methodik. Da in der Beauftragung
explizit die Prifung von regionalen Differenzen vorgesehen ist, werden in Abschnitt 7.4 Klassifi-
kationsoptionen zur Einteilung von Regionen beschrieben. AbschlieBend erfolgt eine Darstellung
der Operationalisierung der selektierten Evaluationsfragestellungen (Abschnitt 7.5).

Fragen, die im Rahmen der regionalen Erprobung bzw. Begleitevaluation des QS-Verfahrens zum
Aufwand-Nutzen-Verhaltnis zu beantworten sind, werden entsprechend dem methodischen Vor-
gehen zur Prifung der Eignungskriterien (siehe Teil Il C) und nicht anhand von Evaluationsfrage-
stellungen bearbeitet. Zu berilcksichtigen ist, dass sich die Ergebnisse fiir die Aufwand-Nutzen-
Bewertung nicht auf die Bundesrepublik, sondern auf ein einzelnes Bundesland beziehen. Daher
ist es erforderlich, bis zum Abschlussbericht eine methodische Lésung zu entwickeln, die die
Hochrechnung angemessen erméglicht.

7.1 Evaluationsfragestellungen

Die Ableitung der Evaluationsfragestellungen orientiert sich an den Zielen und maBgeblichen Be-
langen, die in der Beauftragung (G-BA 2023), den themenspezifischen Bestimmungen und den
Tragenden Griinden (G-BA 2024c) beschrieben sind. Es kénnen sechs bergreifende Fragestel-
lungen abgeleitet werden, unter die die weiteren Evaluationsfragestellungen gruppiert werden:

A Gibt es bei der Umsetzung der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Hurden?
A.a  Wieist das Teilnahmeverhalten an der regionalen Erprobung?

A.b  Bestehen aufseiten der Leistungserbringer Umsetzungsprobleme in der 0S-
Dokumentation?

B Adressiert das QS-Verfahren die in den themenspezifischen Bestimmungen festgeleg-
ten Ziele der DeQS-RL?

C Istdas QS-Verfahren fiir alle Beteiligten geeignet, um daraus qualitatsfordernde Hand-
lungsanschlisse abzuleiten?

C.a Ermdglichen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren und deren Darstellung den
Leistungserbringern, MaBnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualitat

intern abzuleiten?

C.b  Ermdglichen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren und deren Darstellung,
MaBnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualitat extern abzuleiten?
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D  Werden die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren durch patientenspezifische oder regio-
nale Faktoren beeinflusst?

D.a Lassen sich Patientensubgruppen identifizieren, fur die spezifische Anpassungen
im Qualitatsindikatorenset notwendig sind?

D.b  Lassen sich fir die psychotherapeutische Behandlungsqualitat regionale
Differenzen feststellen?

E Istdas Qualitatsindikatorenset diagnose- und therapieverfahrensunabhangig anwend-
bar?

E.a Bestehteine Diagnoseunabhangigkeit des Qualitatsindikatorensets?

E.b  Bestehteine Therapieverfahrensunabhangigkeit des Qualitatsindikatorensets?

Far die Gruppen A bis E werden in den folgenden Abschnitten die spezifischen Evaluationsfrage-
stellungen beschrieben. In der Regel sind die Fragengruppen so aufgebaut, dass zunachst quan-
titative Methoden angewendet und anschlieBend qualitative Methoden zur Exploration der gefun-
denen Hinweise eingesetzt werden. Da die Rahmenbedingungen der regionalen Erprobung ein
Evaluationsdesign (siehe Abschnitt 7.3) vorgeben, in dem statistisch signifikante Ergebnisse nicht
als kausale Zusammenhange interpretiert werden kénnen, soll durch das zweistufige Vorgehen
der Erkenntnisgewinn gesteigert werden. Dariber hinaus soll hierdurch den Besonderheiten des
Versorgungsbereichs Rechnung getragen und durch die Einbindung der am QS-Verfahren Betei-
ligten die Akzeptanz flir das Verfahren gesteigert werden.

Es ist hervorzuheben, dass es sich um die Formulierung eines prospektiven Evaluationsplans
handelt, fir den zum aktuellen Zeitpunkt nicht alle Entwicklungen und potenziellen Wechselwir-
kungen antizipiert werden kdnnen. Auch zu Umfang und Qualitat der dann tatsachlich vorliegen-
den Datengrundlage konnen erst zu einem spateren Zeitpunkt Aussagen getroffen werden. Aus
diesem Grund behalt sich das IQTIG vor, zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Evaluation notwen-
dige Anderungen in allen aufgefiihrten Punkten vornehmen zu kénnen. Dies beinhaltet auch das
Formulieren neuer oder Streichen ganzer, redundant gewordener Evaluationsfragestellungen.
Vorgenommene Anderungen werden in den entsprechenden Evaluationsberichten transparent
dargestellt und begriindet.

A Gibt es bei der Umsetzung der regionalen Erprobung des 0S-Verfahrens Hiirden?

Die Evaluationsfragestellungen der Gruppe A haben das Ziel zu prifen, ob es bei der regionalen
Erprobung des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie Hirden gibt, die sich auf die Umsetzung
auswirken. Zu diesem Zweck wird geprft, ob alle in das QS-Verfahren eingeschlossenen Leis-
tungserbringer mit allen dokumentationspflichtigen Fallen teilnehmen und ob es Hinweise auf
Dokumentationsprobleme gibt. Eine ausreichende Beteiligung an der regionalen Erprobung, so-
wohlim Hinblick auf die Vollzahligkeit als auch auf die Vollstandigkeit, stellt eine Grundvorausset-
zung fir die Beantwortung aller Evaluationsfragestellungen fir die fallbezogene QS-Dokumenta-
tion dar. Fragengruppe A wird in zwei Fragenbldcke unterteilt, die einerseits die Teilnahme im
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Sinne der Vollzahligkeit und Vollstandigkeit (Fragenblock A.a) und andererseits potenziell auftre-
tende Dokumentationsprobleme (Fragenblock A.b) beleuchten. AbschlieBend wird unter der Be-
rdcksichtigung aller mithilfe der beantworteten Evaluationsfragestellungen gesammelten Er-
kenntnisse der Gruppe A vom IQTIG geprift, ob in der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens
Hurden identifiziert werden kénnen. Dabei sind insbesondere auch technische Herausforderun-
gen (wie z. B. Softwareprobleme), biirokratische Mehraufwénde, Probleme der korrekten Umset-
zung der Ausldsebedingungen im QS-Filter sowie auch z. B. Bedenken zur Datenerhebung und
Datenverarbeitung seitens der Patientinnen und Patienten oder der Leistungserbinger zu identi-
fizieren und zu beriicksichtigen.

A.a Wieist das Teilnahmeverhalten an der regionalen Erprobung?

Die Grundgesamtheit des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie (siehe Abschnitt 2.1) umfasst
alle psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringer im GKV-System. Nach §20 Abs.b5 Satz1
Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL beginnt die regionale Erprobung fir
die Leistungserbringer in NRW am 1. Januar 2025 mit der Verpflichtung zur Erhebung und Uber-
mittlung von Daten zu Zwecken der Qualitatssicherung. Da jedoch gemaR § 20 Abs. 5 Satz 11 Teil 2,
Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL MaBnahmen nach § 17 Abs. 7 Teil 1 DeQS-
RL fUr den ersten Erfassungszeitraum der Erprobung ausgeschlossen werden, hat die Nichtteil-
nahme oder Unterdokumentation keine Konsequenzen fir die Leistungserbringer. Moglicher-
weise nehmen daher nicht alle Leistungserbringer teil. Fragengruppe A.a widmet sich daher der
Prifung der Vollzéhligkeit (Frage A.a.1) und Vollstandigkeit (Frage A.a.2).

A.a.1  Nehmen alle betroffenen Leistungserbringer teil (Vollzéhligkeit)?
A.a.2 Werden alle dokumentationspflichtigen Félle dokumentiert (Vollstdndigkeit)?

Um die Aussagekraft der Datengrundlage einschatzen zu kénnen, wird im Rahmen der Begleite-
valuation erhoben, ob alle Leistungserbringer, die in das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie
eingeschlossen sind, in beiden Erfassungszeitraumen an der regionalen Erprobung teilnehmen
und ob alle dokumentationspflichtigen Falle tatsachlich dokumentiert wurden. Neben der Pri-
fung der zur Auswertung aller Evaluationsfragestellungen notwendigen Beteiligung am Verfahren
kdnnen hier zuséatzlich Hinweise zur Akzeptanz des QS-Verfahrens abgeleitet werden. Als Teil-
nahme wird die Ubermittiung mindestens eines vollstandigen QS-Dokumentationsbogens ver-
standen. Leistungserbringer, die lediglich einen verkiirzten Dokumentationsbogen Ubermittelt
haben, werden nicht gezahlt. Es werden folgende Datenquellen verwendet:

= Daten der QS-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus dem Stellung-
nahmeverfahren
= Sollstatistik der KV
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A.b  Bestehen aufseiten der Leistungserbringer Umsetzungsprobleme in der 0S-Doku-
mentation?

Die Fragestellungen im Fragenblock A.b prifen, ob im Rahmen der regionalen Erprobung Doku-
mentationsprobleme aufgetreten sind und welche Ursachen diese hatten. Damit werden zwei
Zielstellungen verfolgt: Einerseits soll gepriift werden, ob die ggf. auftretende, fehlende Ubermitt-
lung von dokumentationspflichtigen Fallen (Fragestellung A.a.2) darin begriindet liegt, dass es
sich um Félle handelt, die im Dokumentationsbogen nicht abbildbar waren. Andererseits sollen
zur Verbesserung des 0S-Verfahrens grundsatzlich aufgetretene Dokumentationsprobleme un-
tersucht und zeitnah behoben werden.

A.b.1 Gibt es Hinweise flir Dokumentationsprobleme?

Es wird untersucht, ob in den Daten der 0S-Dokumentation der Leistungserbringer Hinweise ge-
funden werden kdnnen, die auf inhaltliche oder technische Dokumentationsprobleme hindeuten.
Hierflr konnen bereits die ersten gelieferten Qualitatssicherungsdaten genutzt werden, sodass
das Stellungnahmeverfahren nicht abgewartet werden muss. Beispiele fiir solche Anhaltspunkte
kénnten Haufungen von bestimmten Antwortoptionen (,anderer Grund”) oder eine Vielzahl von
thematisch ahnlichen Anfragen im Verfahrenssupport bzw. der einzurichtenden digitalen Platt-
form nach § 20 Abs. 8 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL sein. Es wer-
den folgende Datenquellen verwendet:

= Daten der 0S-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus dem Stellung-
nahmeverfahren

= Rlickmeldungen aus dem Verfahrenssupport

» Rlckmeldungen aus der digitalen Plattform nach § 20 Abs. 8 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante
Psychotherapie) DeQS-RL

A.b.2 Welche Griinde gibt es flir Dokumentationsprobleme?

Die Evaluationsfragestellung zielt darauf ab, Ursachen fir die ggf. in A.b.1 gefundenen Auffallig-
keiten zu ermitteln. Hierflr werden die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens berlcksichtigt.
Zusatzlich dazu konnen Leistungserbringer an einer freiwilligen Befragung teilnehmen. Die Be-
fragung wird sowohl geschlossene Antwortoptionen enthalten als auch die Méglichkeit zur An-
gabe von weiteren Grinden in Form eines Freitextfelds bieten. Die vom IQTIG aufbereiteten Er-
gebnisse der Befragung werden dem Erprobungsexpertengremium im Anschluss zur Diskussion
vorgelegt. Es werden folgende Datenquellen verwendet:

= Daten der 0S-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus dem Stellung-
nahmeverfahren

= Befragung von Leistungserbringern

= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums
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B Adressiert das QS-Verfahren die in den themenspezifischen Bestimmungen festge-
legten Ziele der DeQS-RL?

Im Rahmen der regionalen Erprobung wird im Fragenblock B Gberprift, ob nach der Einflihrung
des QS-Verfahrens eine Entwicklung der Versorgungssituation in Richtung der Verfahrensziele
beobachtet werden kann (§1 Abs. 3 Satz5 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie)
DeQS-RL). In den themenspezifischen Bestimmungen sind die Ziele des 0S-Verfahrens wie folgt
definiert (§ 1 Abs. 3 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL):

a) Férderung der Behandlungsqualitdt (Prozess- und Ergebnisqualitdt) in Be-
zug auf Kurz- und Langzeitpsychotherapien nach Psychotherapie-Richtli-
nie

b) Verbesserung der patientenorientierten Kommunikation

c) Férderung der Transparenz (iber die Behandlungsqualitdt bei Kurz- und
Langzeitpsychotherapien

d) Stdrkung der Partizipation von Patientinnen und Patienten

Es stehen keine Daten im Sinne einer Nullpunktmessung vor Einflihrung des QS-Verfahrens zur
Verfligung, sodass zur Priifung nur behelfsweise auf einen Vergleich beider Erfassungszeitraume
zurlickgegriffen werden kann. Durch die beiden vorgegebenen Messzeitpunkte und aufgrund des
Fehlens von normativ gesetzten, quantitativen Zielerreichungskriterien fiir die Richtlinienziele
kdnnen die Ergebnisse lediglich als eine Entwicklung in die anvisierte Zielrichtung oder von dieser
weg interpretiert werden. Zudem schrankt das Fehlen einer Kontrollgruppe die Aussagekraft der
Evaluationsergebnisse wesentlich ein. Die abgeleiteten Evaluationsfragen B.a.1und B.a.2 orien-
tieren sich an den oben genannten Zielen a und c.

B.a.1 Wie hat sich die Behandlungsqualitét in Bezug auf eine Kurz- oder Langzeittherapie im
Rahmen der regionalen Erprobung des 0S-Verfahrens entwickelt?

Eine Prifung, wie sich die Behandlungsqualitat im Rahmen einer Kurz- oder Langzeittherapie
nach der Einfihrung des QS-Verfahrens entwickelt hat, wird tber einen Vergleich der Anzahl der
gefundenen Qualitatsdefizite zwischen den beiden Datenerfassungszeitraumen vorgenommen.
Die Auswertungen erfolgen jeweils gesondert fur die Kurz- und die Langzeittherapie. Hierbei
muss berlcksichtigt werden, dass MaBnahmen nach §17 Abs. 4, 5 und 7 Teil 1 DeQS-RL fir den
ersten Erfassungszeitraum ausgesetzt sind (§ 20 Abs. 5 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psy-
chotherapie) DeQS-RL) und somit das QS-Verfahren nicht die volle Wirkung entfalten kann. Auch
der zeitliche Rahmen der regionalen Erprobung kénnte nicht ausreichen, um anhaltende Veran-
derungen in der Behandlungsqualitdt zu messen bzw. zu beobachten. Beides kdnnte zur Folge
haben, dass die Wirksamkeit des 0S-Verfahrens unterschatzt werden kdnnte. Die entwickelten
Qualitatsindikatoren sind nicht auf die Messung ,quter Qualitat” ausgerichtet, sodass das IQTIG
hier zunachst unter der ,Verbesserung der Qualitat” die Verringerung der Anzahl von gefundenen
Qualitatsdefiziten zwischen den beiden Erhebungszeitrdumen versteht. Bei der Interpretation der
quantitativen Ergebnisse ist die Datenqualitat sowie die Vergleichbarkeit der zu den beiden Mess-
zeitpunkten erhobenen Daten zu beriicksichtigen (siehe auch Abschnitt 7.2). Aus diesem Grund
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sollen erganzend Befragungen durchgeflihrt werden. Es werden folgende Datenquellen verwen-
det:

= Daten der 0S-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus dem Stellung-
nahmeverfahren

= Befragung von Leistungserbringern

= Befragung LAG und der Fachkommissionen

= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums

B.a.2 Wie hatsich die Transparenz tber die Behandlungsqualitdt in Bezug auf eine Kurz- oder
Langzeittherapie im Rahmen der regionalen Erprobung des 0S-Verfahrens entwickelt?

Durch das QS-Verfahren soll Transparenz gegeniiber den Leistungserbringern als auch der 0f-
fentlichkeit geschaffen werden und zugleich sollen die Ergebnisse als empirische Grundlage fur
interne sowie externe Handlungsanschlisse mit dem Ziel der kontinuierlichen Verbesserung der
psychotherapeutischen Behandlung dienen (G-BA 2024c). Dennoch ist gemaB § 20 Abs. 6 Teil 2,
Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL die Veroffentlichung der Bundesauswer-
tung (§ 10 Abs. 2 Nr. 3 Teil 1 DeQS-RL), des Qualitdtssicherungsergebnisberichts (§ 19 Teil 1 DeQS-
RL) und des Bundesqualitatsberichts (§ 20 Teil 1 DeQS-RL) im Rahmen der regionalen Erprobung
nicht vorgesehen. Flr den Zeitraum der Evaluation kann die Herstellung von Transparenz Uber
die Behandlungsqualitat daher nurim Sinne der Transparenz gegentiber den am Verfahren Betei-
ligten verstanden werden. Eine Prifung, ob die Transparenz Uber die Behandlungsqualitat im
Rahmen einer Kurzzeit- oder Langzeittherapie durch die Einfihrung des QS-Verfahrens gefor-
dert wurde, wird daher mithilfe einer Befragung der Leistungserbringer, der Fachkommissionen,
der LAG sowie des Erprobungsexpertengremiums ermittelt. Zu einem spateren Zeitpunkt, bei
bundesweitem Regelbetrieb, wird prospektiv auch Transparenz tber die entsprechenden Verof-
fentlichungen und die dazugehdrige Kommunikation hergestellt. Es werden folgende Datenquel-
len verwendet:

= Befragung von Leistungserbringern
= Befragung LAG und der Fachkommissionen
= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums
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C Ist das QS-Verfahren fiir alle Beteiligten geeignet, um daraus qualitatsfordernde
Handlungsanschliisse abzuleiten?

In den Tragenden Griinden ist festgehalten, dass das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie
Transparenz gegenlber den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten schaffen und als
empirische Grundlage flir interne und externe MaBnahmen zur gezielten kontinuierlichen Verbes-
serung der psychotherapeutischen Behandlung dienen soll (G-BA 2024c). Die Ergebnisse eines
0S-Verfahrens sollen daher dazu genutzt werden, um aus ihnen Handlungsanschllsse abzuleiten,
die die Qualitat der medizinischen Versorgung férdern. Darunter fallen einerseits MaBnahmen, die
von den Leistungserbringern selbst ergriffen (intern), und andererseits MaBnahmen, die von den
LAG veranlasst (extern, § 17 Teil 1 DeQS-RL) werden kénnen. Die Evaluationsfragestellungen des
Fragenblocks C haben das Ziel zu priifen, ob die Ergebnisse des QS-Verfahrens Ambulante Psy-
chotherapie dazu geeignet sind, qualitatsfordernde Handlungsanschliisse aus ihnen abzuleiten.
Daflir wird in Fragengruppe C.a auf interne und in Fragengruppe C.b auf externe Verbesserungs-
maBnahmen fokussiert. AbschlieBend wird unter Berlcksichtigung aller Erkenntnisse der Evalu-
ationsfragestellungen der Gruppe C vom IQTIG geprift, ob das QS-Verfahren zusammenfassend
flr die Beteiligten geeignet ist, um daraus qualitatsférdernde Handlungsanschlisse abzuleiten.

C.a Ermdglichen die Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren und deren Darstellung den
Leistungserbringern, MaBnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualitat intern
abzuleiten?

Die externe Qualitatssicherung soll den an ihr teilnehmenden Leistungserbringern ermdglichen,
das ,einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement zu unterstltzen” (§ 1 Abs. 2 Satz 3 Buchstabe e
De0S-RL). Nach § 20 Abs. 2 Satz 1Buchstabe g Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie)
DeQS-RL sollen die ,Ergebnisdarstellung in den Riickmeldeberichten nach § 10 Teil 1 der Richtli-
nie” Gegenstand der Erprobung sein. Da der genannte Paragraph im ersten Teil der DeQS-RL die
Auswertungsstelle behandelt, wird davon ausgegangen, dass es sich hierbei um einen Formulie-
rungsfehler handelt und § 10 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL gemeint
ist. Grundvoraussetzung fir die Mdglichkeit zur Ableitung von VerbesserungsmaBnahmen durch
die Leistungserbringer ist die Verstandlichkeit und Anwenderfreundlichkeit der zu diesem Zweck
vom IQTIG zur Verfligung gestellten Berichte. Im Rahmen der Evaluation werden dafir neben den
zweijahrlichen Riickmeldeberichten (Frage C.a.1) nach § 10 Abs. 1 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambu-
lante Psychotherapie) DeQS-RL auch die in den dazwischenliegenden Jahren versendeten Zwi-
schenberichte (Frage C.a.2) nach § 10 Abs. 4 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie)
DeQS-RL auf ihre Anwenderfreundlichkeit gepruft. Diese Berichte werden fir beide Adressaten
(Leistungserbringer oder LAG) nach Vorlage eines bundeseinheitlichen Musterberichts (§§ 10 und
11 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL) erstellt.

C.a.1 Sind die Riickmeldeberichte an die Leistungserbringer anwenderfreundlich?
C.a.2 Sind die Zwischenberichte an die Leistungserbringer anwenderfreundlich?

Im Rahmen der Evaluation der regionalen Erprobung wird untersucht, ob die flir die Leistungser-
bringer bestimmten Berichte anwenderfreundlich sind. Das IQTIG hat fir sein Konzept zur Gestal-
tung von Riickmeldeberichten (IQTIG 2023b) unter anderem an bereits etablierten QS-Verfahren

© I0TIG 2026 7



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

teilnehmende Leistungserbringer befragt, um deren Nutzungsverhalten im Hinblick auf die Rick-
meldeberichte zu erfassen. Hierbei ist deutlich geworden, dass die tabellarische Ergebnisiber-
sicht am starksten und die Ergebnislisten am wenigsten genutzt wurden. Verstandnisprobleme
wurden vor allem in Bezug auf die in den Rickmeldeberichten verwendeten Grafiken (Whisker-
Grafik und Funnel-Plot) berichtet. Da Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten in diesem
Kontext noch nicht befragt wurden, sind die Ergebnisse als Hinweise zu verstehen, die es im Rah-
men der Begleitevaluation flr diese Profession zu Uberprufen gilt. Ziel der formulierten Evaluati-
onsfragestellung ist es demnach, die Anforderungen der psychotherapeutischen Leistungser-
bringer an die Zwischen- und Riickmeldeberichte zu erfassen und diese unter Berticksichtigung
der bereits erarbeiteten Vorschldge des IQTIG (IQTIG 2023b) ggf. anzupassen.

Es wird folgende Datenquelle verwendet:
= Befragung von Leistungserbringern

C.a.3 Werden interne MaBnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualitdt aus den Ergebnis-
sen der Qualitdtsindikatoren abgeleitet?

Im Rahmen der Evaluation soll geprift werden, ob die Leistungserbringer aus den Ergebnissen
der Qualitatsindikatoren interne MaBnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualitat ableiten,
um festzustellen ob dies auf Grundlage der Indikatorenergebnisse mdglich ist. Es wird folgende
Datenquelle verwendet:

= Befragung von Leistungserbringern

C.b Ermadglichen die Ergebnisse der Qualititsindikatoren und deren Darstellung, MaB-
nahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualitat extern abzuleiten?

0S-Verfahren dienen grundsatzlich dazu, Hinweise auf Qualitatsdefizite zu liefern, die dann im
Rahmen von MaBnahmen nach § 17 Teil 1 DeQS-RL adressiert werden sollen. Hierflr sollen Quali-
tatsindikatoren so ausgestaltet sein, dass die flr eine Qualitatsverbesserung notwendigen MaB3-
nahmen aus ihnen abgeleitet werden kdnnen (IQTIG 2022a: 125). Dieser Prozess soll im Rahmen
des Fragenblocks C.b in mehrere Zwischenschritten untersucht werden: Im ersten Schritt wird
die Anwenderfreundlichkeit der - die landerbezogenen Auswertungen enthaltenden - Berichte
Uberprift (Frage C.b.1), da das grundsatzliche Versténdnis der Berichte eine wichtige Vorausset-
zung fur die weitere Bearbeitung ist. Daraufhin wird untersucht, welche Griinde am haufigsten fur
das Verfehlen der Referenzbereiche angegeben werden (Frage C.b.2). Dies dient dazu, einen bes-
seren Uberblick (iber die Informationen, auf deren Grundlage die LAG arbeiten und ggf. MaBnah-
men zur Qualitatssicherung ableiten, zu erhalten. AbschlieBend wird in Evaluationsfragestellung
C.b.3 untersucht, ob qualitéatsfordernde MaBnahmen aus den QS-Ergebnissen abgeleitet werden
konnten.
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C.b.1 Sind die IGnderbezogenen Auswertungen anwenderfreundlich?

Die Grundvoraussetzung fir die Ableitung von MaBnahmen ist, dass die Riickmeldung von Ergeb-
nissen an die LAG in einer verstandlichen und anwenderfreundlichen Form erfolgt. Nach § 20
Abs. 2 Satz 1Buchstabe g Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL soll die,,Er-
gebnisdarstellung [...] der landerbezogenen Auswertungen nach § 12 Teil 1 der Richtlinie” Gegen-
stand der Erprobung sein. Da der genannte Paragraph im ersten Teil der DeQS-RL die Zusammen-
arbeit regelt, wird davon ausgegangen, dass es sich um einen Formulierungsfehler handelt und
§ 11 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL gemeint war. Alle Berichte wer-
den unabhéngig vom Adressaten (Leistungserbringer oder LAG) nach Vorlage eines bundesein-
heitlichen Musterberichts (§§ 10 und 11 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-
RL) erstellt. Im Rahmen der Evaluation der regionalen Erprobung wird daher untersucht, ob die
far die LAG bestimmten Berichte anwenderfreundlich sind. Das IQTIG hat fir sein Konzept zur Ge-
staltung von Riickmeldeberichten (IQTIG 2023b) unter anderem eine Vollerhebung bei den LAG
durchgeflhrt, um ihr Nutzungsverhalten im Hinblick auf die Rickmeldeberichte zu erfassen.
Hierbei ist deutlich geworden, dass die tabellarische Ergebnistibersicht am starksten und die Er-
gebnislisten am wenigsten genutzt wurden. Verstandnisprobleme wurden vor allem in Bezug auf
die in den Rickmeldeberichten verwendeten Grafiken (Whisker-Grafik und Funnel-Plot) berich-
tet. Ziel der formulierten Evaluationsfragestellung ist es demnach, die Bediirfnisse der LAG im
Hinblick auf das neue 0S-Verfahren zu Gberprifen und die Riickmeldeberichte unter Berlicksich-
tigung der bereits erarbeiteten Vorschlage des IQTIG (IQTIG 2023b) ggf. anzupassen. Es wird fol-
gende Datenquelle verwendet:

= Befragung der LAG

C.b.2 Welche Griinde werden im Stellungnahmeverfahren am héufigsten fiir die Nichterreichung
der Referenzbereiche angegeben?

Die regionale Erprobung wird genutzt, um die haufigsten Grinde flr das Verfehlen der Referenz-
bereiche zu ermitteln. Ziel ist es, neben einem Uberblick tber die Informationsgrundlage, aus der
die LAG 0S-MaBnahmen ableiten, auch beispielsweise Hinweise auf mogliche Dokumentations-
probleme oder die Notwendigkeit der Anpassung der Referenzbereiche zu erhalten. Es wird fol-
gende Datenquelle verwendet:

= Befragung der LAG und der Fachkommissionen

C.b.3 Werden auf Basis der Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren sowie der Ergebnisse des Stel-
lungnahmeverfahrens zielgerichtete Handlungsanschliisse von den Leistungserbringern
abgeleitet?

Im Rahmen der Evaluation soll geprift werden, ob die Ergebnisse der einzelnen Qualitatsindika-
toren sowie die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens fir die Leistungserbringer geeignet
sind, zielgerichtete Handlungsanschlisse abzuleiten. Untersucht werden soll, ob und wenn ja,
welche Handlungsanschliisse abgeleitet wurden. Fir die Festlegung eines Vorgehens im Rahmen
der Evaluation sind die Ergebnisse zur Beauftragung des IQTIG mit der Weiterentwicklung des
Verfahrens der qualitativen Beurteilung (G-BA 2024b) abzuwarten und die in der Folge vom G-BA
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beschlossenen Veranderungen des qualitativen Beurteilungsteils im QS-Verfahren einzubezie-
hen. Es werden folgende Datenquellen verwendet:

= Befragung der LAG und der Fachkommissionen

= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums

D Werden die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren durch patientenspezifische oder
regionale Faktoren beeinflusst?

Die Beauftragung des G-BA (G-BA 2023) sieht vor, den Effekt von bestimmten Einflussfaktoren auf
die Indikatorergebnisse zu evaluieren. Der G-BA nennt explizit ,regionale Differenzen in der Ver-
sorgungssituation (stddtischer/landlicher Raum) und Unterschiede bei relevanten Subgruppen
von Patientinnen und Patienten” (G-BA 2023: 2), deren Einfluss Gberpriift werden soll. In Gruppe
D wurden Fragestellungen erarbeitet, die auf die Untersuchung des Einflusses der genannten
Faktoren auf die QS-Ergebnisse zielen.

Unter der Berlicksichtigung aller Erkenntnisse der Evaluationsfragestellungen der Gruppe D wird
vom IQTIG geprift, ob die vom G-BA benannten Einflussfaktoren auf die Ergebnisse der Qualitats-
indikatoren des 0S-Verfahrens einwirken.

D.a Lassen sich Patientensubgruppen identifizieren, fiir die spezifische Anpassungenim
Qualitatsindikatorenset notwendig sind?

Die Prifung des Einflusses von relevanten Subgruppen von Patientinnen und Patienten soll vor
dem Hintergrund erfolgen, ,die Zuschreibbarkeit der QS-Ergebnisse zu den Leistungserbringern”
(G-BA 2023: 2) zu untersuchen. In diesem Zusammenhang muss zunachst ermittelt werden, wel-
che Subgruppen einen Einfluss haben kénnten (Frage D.a.1), um im darauffolgenden Schritt zu
ermitteln, welche Ursachen einer solchen Beeinflussung zugrunde liegen und ob diese Anpassun-
gen an den Qualitatsindikatoren erfordern (Frage D.a.2). Im Fragengruppe D werden diagnose-
oder therapieverfahrensbezogene Patientenmerkmale nicht untersucht, da erstere in Abschnitt E

adressiert werden.

D.a.17 Gibt es systematische Unterschiede in den Ergebnissen der Qualitdtsindikatoren zwischen
bestimmten, nicht diagnose- oder verfahrensbezogenen Patientensubgruppen?

Die regionale Erprobung soll die Frage beantworten, ob bestimmte Subgruppen von Patientinnen
und Patienten die einzelnen Indikatorenergebnisse eines Leistungserbringers beeinflussen. Zu
Zwecken der Identifikation von potenziell beeinflussenden Subgruppen sollen explorativ Patien-
tensubgruppen gebildet und die Ergebnisse einzelner Qualitatsindikatoren nach verschiedenen
Patientenmerkmalen stratifiziert ausgewertet werden. In dieser Fragestellung wird explizit nicht
der Einfluss der Diagnose und des Therapieverfahrens geprift, da diese separat in der Fragen-
gruppe E adressiert sind. AnschlieBend werden statistische Vergleiche zwischen den Indikato-
rergebnissen der jeweiligen Subgruppen durchgefihrt. Es wird folgende Datenquelle verwendet:

= Daten der QS-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus dem Stellung-
nahmeverfahren
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D.a.2 Welche Griinde gibt es fiir die systematischen Unterschiede in den Ergebnissen der Quali-
tatsindikatoren fir bestimmte, nicht diagnose- oder verfahrensbezogene Patientensub-
gruppen?

Sollten mithilfe der Evaluationsfragestellung D.a.1Subgruppen identifiziert worden sein, die einen
Effekt auf die einzelnen Indikatorenergebnisse der Leistungserbringer haben, muss im darauffol-
genden Schritt untersucht werden, welche Ursachen dem zugrunde liegen. Daflir knnen Leis-
tungserbringer an einer freiwilligen Befragung teilnehmen. Auch die LAG wird um die Teilnahme
an einer freiwilligen Befragung gebeten. Der Fragebogen wird sowohl geschlossene Antwort-
optionen enthalten, als auch die Mdglichkeit zur Angabe von weiteren Griinden in Form eines Frei-
textfelds bieten. Die vom IQTIG aufbereiteten Ergebnisse der Befragung werden dem Erprobungs-
expertengremium im Anschluss zur Diskussion vorgelegt. Es werden folgende Datenquellen
verwendet:

= Befragung von Leistungserbringern
= Befragung der LAG und der Fachkommissionen
= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums

D.b Lassen sich fiir die psychotherapeutische Behandlungsqualitidt regionale Differen-
zen feststellen?

DasIQTIG hat in seinen Abschlussberichten mehrfach auf Probleme in der psychotherapeutischen
Versorgung, insbesondere auf Zugangsprobleme und Wartezeiten, hingewiesen. Die Beauftra-
gungen des IQTIG beziehen sich ausschlieBlich auf die gesetzliche Qualitatssicherung. Aus Sicht
des IQTIG besteht kein Grund zur Annahme, Unterschiede in der Behandlungsqualitat seien auf der
Ebene des einzelnen Leistungserbringers kausal auf den Ort der Niederlassung zurtickzufihren.
Die vom IQTIG angeflihrten Zugangsprobleme der Patientinnen und Patienten zu Leistungen der
ambulanten Psychotherapie sind viel mehr auf Systemebene zu verorten, nicht jedoch einem ein-
zelnen Leistungserbringer zuzuschreiben. Entsprechend der Beauftragung wird das IQTIG die In-
dikatorergebnisse beziiglich regionaler Unterschiede prifen. Fir die Interpretation dieser Ergeb-
nisse sind jedoch Limitationen zu berlicksichtigen (siehe Abschnitt 7.4).

Flr einenregionalen Vergleich der Qualitat der Leistungserbringer im Sinne der Beauftragung be-
darf es einer Klassifikation in urbane und landliche Regionen. Nahere Erlauterungen dazu sowie
Vorschlage fur Klassifikationsoptionen - unter Darstellung der jeweiligen Vor- und Nachteile -
finden sich in Abschnitt 7.4. Die Evaluationsfragestellungen kdnnen zunachst nur allgemein for-
muliert werden und bedurfen nach der Entscheidung fiir eine der vorgeschlagenen Optionen einer
Anpassung.

D.b.1 Gibtes regionale Unterschiede im Hinblick auf das Teilnahmeverhalten?

Die Frage nach lokalen Unterschieden im Teilnahmeverhalten der Leistungserbringer an der re-
gionalen Erprobung stellt eine Subgruppenanalyse der Evaluationsfragestellung A.a.1 dar. Zur
Einordnung der Ergebnisse der Fragen D.b.3 und D.b.4 soll zunachst untersucht werden, ob es
Auffalligkeiten in der regionalen Verteilung der teilnehmenden Leistungserbringer gibt. Als Teil-
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nahme wird die Ubermittiung mindestens eines vollstandigen QS-Dokumentationsbogens ver-
standen. Leistungserbringer, die lediglich einen verkirzten Dokumentationsbogen tbermittelt
haben, werden nicht gezahlt. Es werden folgende Datenquellen verwendet:

= Daten der 0S-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus dem Stellung-
nahmeverfahren

= Sollstatistik der KV

= Datenquelle(n) zur regionalen Zuordnung der Leistungserbringer

Die Auspragung der Teilnahme an der regionalen Erprobung beeinflusst die Interpretation der
Fragen D.b.3 und D.b.4 maBgeblich. Regionen mit bestimmten Auffélligkeiten, etwa einer gerin-
gen Teilnehmerzahl, die zu Problemen flir die Auswertbarkeit der Daten und den daraus gezoge-
nen Schlussfolgerungen flihren, kdnnen unter Umstanden fir die weitere Untersuchung der Eva-
luationsfragestellungen der Gruppe D.b nicht berlcksichtigt werden.

D.b.2 Welche Griinde gibt es fir die regionalen Unterschiede im Hinblick auf das Teilnahmever-
halten?

Im Rahmen der Evaluationsfragestellung D.b.1wird geprift, ob es lokale Unterschiede im Hinblick
auf die Teilnahme an der regionalen Erprobung gibt. Sollten hier Auffalligkeiten auftreten, werden
die moglichen Grinde im Rahmen der Evaluationsfrage D.b.2 exploriert. Daflir kbnnen Leistungs-
erbringer an einer freiwilligen Befragung teilnehmen. Die Befragung wird sowohl geschlossene
Antwortoptionen enthalten als auch die Mdglichkeit zur Angabe von weiteren Griinden in Form
eines Freitextfelds bieten. Die vom IQTIG aufbereiteten Ergebnisse der Befragung werden dem
Erprobungsexpertengremium im Anschluss zur Diskussion vorgelegt. Es werden folgende Daten-
quellen verwendet:

= Befragung von Leistungserbringern
= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums

D.b.3 Gibtes regionale Differenzen in der psychotherapeutischen Behandlungsqualitat?

Im Rahmen der Begleitevaluation der regionalen Erprobung wird beauftragungsgemag unter-
sucht, ob es einen Zusammenhang zwischen den einzelnen Indikatorenergebnissen des 0S-Ver-
fahrens und der Zugehdrigkeit zu einer Region, in der die Leistung erbracht wurde, gibt. Hierfir
werden die 0S-Ergebnisse aller Leistungserbringer nach ausgewahlten Kategorisierungskrite-
rien (siehe Abschnitt 7.4) regional zusammengefasst und die regional geblindelten Ergebnisse ei-
nem Gruppenvergleich unterzogen. Es werden folgende Datenquellen verwendet:

= Daten der QS-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus dem Stellung-
nahmeverfahren
= Datenquelle(n) zur regionalen Zuordnung der Leistungserbringer
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D.b.4 Welche Griinde gibt es fiir regionale Differenzen in der psychotherapeutischen Behand-
lungsqualitét?

Das IQTIG sieht a priori keinen Grund zur Annahme, die Behandlungsqualitat stlinde in kausalem
Zusammenhang mit dem Ort der Niederlassung eines Leistungserbringers. Sollten im Rahmen der
Bearbeitung der Evaluationsfragestellung D.b.3 jedoch Auffalligkeiten auftreten, wird gepruft,
welche Ursachen dem zugrunde liegen. Dafir wird die LAG um die Teilnahme an einer freiwilligen
Befragung gebeten. Die Befragung wird sowohl geschlossene Antwortoptionen enthalten als auch
die Mdglichkeit zur Angabe von weiteren Griinden in Form eines Freitextfelds bieten. Die vom
IQTIG aufbereiteten Ergebnisse der Befragung werden dem Erprobungsexpertengremium im An-
schluss zur Diskussion vorgelegt.

Es werden folgende Datenquellen verwendet:

= Befragung der LAG und der Fachkommissionen
= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums

E Ist das Qualitatsindikatorenset diagnose- und therapieverfahrensunabhangig
anwendbar?

Die Beauftragung des IQTIG zur Entwicklung des 0S-Verfahrens (G-BA 2018) und die themenspe-
zifischen Bestimmungen (§1 Abs. 3 Satz 4 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie)
DeQS-RL) sehen als grundsétzliche Anforderung des Verfahrens eine Diagnose- und Therapiever-
fahrensunabhéngigkeit vor. Diese Anforderung soll laut Beauftragung des G-BA (1.3.1, G-BA 2023)
und entsprechend § 20 Abs. 2 Buchstabe d Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie)
De0S-RL im Rahmen der Evaluation gepruft werden. Die Evaluationsfragestellungen der Gruppe
E haben das Ziel, die Unabhangigkeit des Qualitatsindikatorensets von der Diagnose der Patien-
tinnen und Patienten und dem angewandten Therapieverfahren des Leistungserbringers anhand
von Echt-Daten aus dem (QS-Verfahren zu Gberprifen. Der Fragenblock E.a beinhaltet hierfir
Fragestellungen zur Diagnoseunabhangigkeit und die Gruppe E.b zur Therapieverfahrensunab-
hangigkeit. Beide Blocke fokussieren zunachst auf die Ebene einzelner Qualitatsindikatoren und
schlieBen mit einer Fragestellung zur Unabhangigkeit des gesamten Qualitatsindikatorensets.
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E.a Besteht eine Diagnoseunabhangigkeit des Qualitatsindikatorensets?

Die Diagnoseunabhéangigkeit ist eine Anforderung der DeQS-RL an das QS-Verfahren. Mittels der
folgenden Fragestellungen wird gepriift, ob die einzelnen Qualitatsindikatoren (Fragen E.a.1und
E.a.2) und das Qualitatsindikatorenset in der Gesamtschau (Frage E.a.3) dieser entsprechen. Falls
die Unabhangigkeit von der Diagnose der Patientinnen und Patienten bei einzelnen Qualitatsindi-
katoren nicht vorliegen sollte, muss geprtift werden, ob Anpassungen notwendig sind.

E.a.1 Gibtes hinsichtlich der eingeschlossenen Diagnosen systematische Unterschiede in den Er-
gebnissen der einzelnen Qualitdtsindikatoren?

Im Rahmen der Evaluation wird abgeglichen, ob es hinsichtlich der Diagnosen systematische Un-
terschiede in den Ergebnissen der einzelnen Indikatoren gibt, um die Diagnoseunabhangigkeit zu
prafen. Hierflr wird zunachst ein Gruppenvergleich der Ergebnisse der jeweiligen Qualitatsindi-
katoren fur verschiedene Diagnosegruppen auf Grundlage der im ICD-10-GM Version 2024 zu Psy-
chischen und Verhaltensstorungen verwendeten Diagnosegruppen durchgefiihrt. Sollten sich
hier signifikante Unterschiede flr einzelne Diagnosegruppen zeigen, werden die jeweiligen Diag-
nosen einer Gruppe nochmals separat geprift. Da nach ICD-10-GM Krankheitsbilder teils zu hete-
rogenen Gruppen zusammenfasst sind und die Gruppenauswertung Effekte einzelner Diagnosen
maskieren kénnte, behalt sich das IQTIG vor, bestimmte Diagnosen bei begriindetem Verdacht be-
reits im ersten Schritt isoliert auszuwerten. Es wird folgende Datenquelle verwendet:

= Daten der 0S-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus dem Stellung-
nahmeverfahren

E.a.2 Welche Griinde gibt es fiir die systematischen Unterschiede in den Ergebnissen der einzel-
nen Qualitdtsindikatoren zwischen den eingeschlossenen Diagnosen?

Mittels der Evaluationsfragestellung E.a.1wird geprift, ob es hinsichtlich der Diagnosen systema-
tische Unterschiede in den Ergebnissen der einzelnen Indikatoren gibt. Sollten hier Auffalligkeiten
auftreten, werden die méglichen Grinde im Rahmen der Evaluationsfrage E.a.2 exploriert. Daftr
kénnen Leistungserbringer an einer freiwilligen Befragung teilnehmen. Auch die LAG wird um die
Teilnahme an einer freiwilligen Befragung gebeten. Der Fragebogen wird sowohl geschlossene
Antwortoptionen enthalten als auch die Méglichkeit zur Angabe von weiteren Griinden in Form
eines Freitextfelds bieten. Die vom |IQTIG aufbereiteten Ergebnisse der Befragung werden dem
Erprobungsexpertengremium im Anschluss zur Diskussion vorgelegt. Es werden folgende Daten-
guellen verwendet:

= Befragung von Leistungserbringern
= Befragung der LAG und der Fachkommissionen
= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums

E.a.3 Istdas Qualitdtsindikatorenset in der Gesamtschau fir alle eingeschlossenen Diagnosen
anwendbar?

Im Rahmen der Evaluation soll eine Indikatoren-ibergreifende Betrachtung im Hinblick auf die
Diagnoseunabhangigkeit des gesamten 0S-Verfahrens durchgefiihrt werden. Nachdem gepruft
wurde, ob bei den Indikatorergebnissen (E.a.1) rechnerische Hinweise auf eine Abhangigkeit von
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der Diagnose vorliegen und welche Ursachen dem ggf. zugrunde liegen (E.a.2), soll mithilfe dieser
Evaluationsfragestellung (E.a.3) noch einmal die Diagnoseunabhéngigkeit in der Gesamtschau
des Qualitatsindikatorensets beurteilt werden. In die Bewertung kénnten Erkenntnisse aus ande-
ren Evaluationsfragestellungen, beispielsweise zu den relevanten Subgruppen, einbezogen wer-
den. Es wird folgende Datenquelle verwendet:

= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums

E.b Besteht eine Therapieverfahrensunabhangigkeit des Qualitatsindikatorensets?

Die Therapieverfahrensunabhangigkeit ist eine Anforderung der DeQS-RL an das QS-Verfahren.
Mittels der folgenden Fragestellungen wird gepriift, ob die einzelnen Qualitatsindikatoren (Fragen
E.b.Tund E.b.2) und das Qualitatsindikatorenset in der Gesamtschau (Frage E.b.3) tatsédchlich un-
abhangig sind. Falls die Unabhangigkeit vom durch den Leistungserbringer angewandten Thera-
pieverfahren (Verhaltenstherapie, Systemische Therapie, tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie, analytische Psychotherapie) bei einzelnen Qualitatsindikatoren nicht vorliegen sollte,
muss geprift werden, ob Anpassungen vorgenommen werden missen.

E.b.1 Gibtes hinsichtlich des Therapieverfahrens systematische Unterschiede im Teilnahmever-
halten zwischen den Leistungserbringern?

Bei der Frage nach systematischen Unterschieden in der Teilnahme der Vertreterinnen und Ver-
treter der unterschiedlichen Therapieverfahren handelt es sich um eine Subgruppenanalyse der
Evaluationsfragestellung A.a.l. Die Prifung der Unterschiede erfolgt Uber die Bestimmung des
Anteils der Nicht-Teilnehmenden pro Therapieverfahren an allen Teilnehmenden des entspre-
chenden Therapieverfahrens. Ziel der Fragestellung ist es, ein besseres Verstandnis Uber die Teil-
nehmenden der regionalen Erprobung zu erlangen. Als Teilnahme wird die Ubermittlung mindes-
tens eines vollstdndigen 0S-Dokumentationsbogens verstanden. Leistungserbringer, die
lediglich einen verklrzten Dokumentationsbogen Ubermittelt haben, werden nicht gezahit. Es
werden folgende Datenquellen verwendet:

= Daten der 0S-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus dem Stellung-
nahmeverfahren
= Sollstatistik der KV

Far die Analyse kdnnen bereits die ersten gelieferten Daten genutzt werden, sodass das Stellung-
nahmeverfahren nicht abgewartet werden muss. Fur die gemeinsame Bearbeitung der Fragestel-
lungen des Fragenblocks muss jedoch auf die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens gewartet
werden.

E.b.2 Welche Griinde gibt es fiir die systematischen Unterschiede im Teilnahmeverhalten der
Leistungserbringer zwischen den einzelnen Therapieverfahren?

Fdr die ggf. unter E.b.1 gefundenen systematischen Unterschiede wird untersucht, welche maB-
geblichen Grinde fir die Nicht-Teilnahme an der regionalen Erprobung vorliegen. Daflir kbnnen
Leistungserbringer an einer freiwilligen Befragung teilnehmen. Die Befragung wird sowohl ge-
schlossene Antwortoptionen enthalten als auch die Mdglichkeit zur Angabe von weiteren Griinden
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in Form eines Freitextfelds bieten. Die vom IQTIG aufbereiteten Ergebnisse der Befragung werden
dem Erprobungsexpertengremium im Anschluss zur Diskussion vorgelegt. Es werden folgende
Datenquellen verwendet:

= Befragung von Leistungserbringern
= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums

E.b.3 Gibt es systematische Unterschiede in den Ergebnissen der einzelnen Qualitétsindikatoren
zwischen den Therapieverfahren?

Im Rahmen der Evaluation wird abgeglichen, ob es systematische Unterschiede in den Ergebnis-
sen der einzelnen Qualitatsindikatoren zwischen den Therapieverfahren gibt. Hierbei konnen po-
tenziell erste Anhaltspunkte fur eine mdgliche Therapieverfahrensabhangigkeit detektiert wer-
den. Es wird ein Gruppenvergleich der von den einzelnen Therapieverfahrensgruppen erzielten
Indikatorergebnisse durchgeflihrt. Es wird folgende Datenquelle verwendet:

= Daten der 0S-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus dem Stellung-
nahmeverfahren

E.b.4 Welche Griinde gibt es fir die systematischen Unterschiede in den Ergebnissen der einzel-
nen Qualitétsindikatoren zwischen den Therapieverfahren?

Im Rahmen der Evaluationsfragestellung E.b.3 wird geprift, ob es Hinweise auf systematische
Unterschiedein den Ergebnissen der einzelnen Indikatoren zwischen den Therapieverfahren gibt.
Sollten hier Auffalligkeiten auftreten, werden die mdglichen Griinde fiir diese Differenzen im Rah-
men der Evaluationsfrage E.b.4 exploriert. Daflir kbnnen Leistungserbringer an einer freiwilligen
Befragung teilnehmen. Auch die LAG wird um die Teilnahme an einer freiwilligen Befragung ge-
beten. Der Fragebogen wird sowohl geschlossene Antwortoptionen enthalten als auch die Mog-
lichkeit zur Angabe von weiteren Griinden in Form eines Freitextfelds bieten. Die vom IQTIG auf-
bereiteten Ergebnisse der Befragung werden dem Erprobungsexpertengremium im Anschluss
zur Diskussion vorgelegt. Es werden folgende Datenquellen verwendet:

= Befragung von Leistungserbringern
= Befragung der LAG und der Fachkommissionen
= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums

E.b.5 Istdas Qualitdtsindikatorenset in der Gesamtschau auf alle Therapieverfahren anwendbar?

Im Rahmen der Evaluation soll eine Indikatoren-ibergreifende Betrachtung im Hinblick auf die
Therapieverfahrensunabhangigkeit des Gesamtverfahrens durchgefiihrt werden. Nachdem ge-
prift wurde, ob bei den Indikatorergebnissen (Frage E.b.3) rechnerisch Hinweise auf eine Abhan-
gigkeit vom Therapieverfahren vorliegen und welche Ursachen dem ggf. zugrunde liegen (Frage
E.b.4), soll mithilfe dieser Evaluationsfragestellung (Frage E.b.5) noch einmal die Therapieverfah-
rensunabhangigkeit in der Gesamtschau des Qualitatsindikatorensets beurteilt werden. In die Be-
wertung kdnnten Erkenntnisse aus anderen Evaluationsfragestellungen einbezogen werden. Es
wird folgende Datenquelle verwendet:

= Konsultation des Erprobungsexpertengremiums
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7.2 Datengrundlage

Fir die Beantwortung der abgeleiteten Fragestellungen (Abschnitt 7.1) wird auf die Analyse von
Primar- und Sekundardaten zurlickgegriffen. Zu den verwendeten Primardaten gehdren die im
Rahmen der Begleitevaluation duchgeflhrten (freiwilligen) Beteiligtenbefragungen. Bei dem
GroBteil der verwendeten Datenquellen, etwa die Daten der fallbezogenen QS-Dokumentation, die
Sollstatistik der KV sowie die Rickmeldungen aus der digitalen Plattform und dem Verfahrens-
support, handelt es sich allerdings um Sekundardaten. Der Primarzweck dieser Datenerhebung
war demnach nicht die Beantwortung der Evaluationsfragestellungen. Entsprechend muss bei
diesen Daten beachtet werden, ob und in welchem AusmaB der Primarzweck die angestrebten
Analysen limitiert. Zudem kann nicht ausgeschlossen werden, dass wahrend der Laufzeit der Eva-
luation Anderungen an der Erhebungsmethodik bzw. den Dokumentationsvorgaben vorgenom-
men werden, welche einen Einfluss auf die Auswertbarkeit der Daten flir die vorliegende Evalua-
tion haben. Sollte es zu solchen Anderungen kommen, wird eine Anpassung der geplanten
Auswertungen Uberprift und entsprechend in den Berichten des IQTIG dokumentiert.

In den folgenden Abschnitten werden die zu verwendenden Datenquellen fir die Begleitevalua-
tion der fallbezogenen QS-Dokumentation Uberblicksartig beschrieben. Neben einer Kurzbe-
schreibung der Datenquellen erfolgt die Darstellung der Limitationen.

7.2.1 Daten der QS-Dokumentation der Leistungserbringer inklusive Ergebnisse aus
dem Stellungnahmeverfahren

Beschreibung der Datenquellen

Die Daten der externen fallbezogenen Qualitatssicherung werden von den Leistungserbringern
dokumentiert. Im Rahmen der regionalen Erprobung werden die entsprechenden Daten Gber zwei
zweijahrige Erfassungszeitraume gesammelt. Der erste Erfassungszeitraum beginnt am 1. Ja-
nuar 2025 mit der Verpflichtung der Leistungserbringer zur Dokumentation und Ubermittlung von
0S-Daten (§ 20 Abs. 5 Satz 1Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Die Da-
tenquelle schlieBt die Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens explizit mit ein. Die finalen 0S-
Ergebnisse werden dem IQTIG (iber den Qualitdtssicherungsergebnisbericht (QSEB) von der LAG
Ubermittelt. Die Datenquelle ist fir nahezu alle Evaluationsfragestellungen von Relevanz.

Limitationen der Datenquellen

Die Daten der fallbezogenen QS-Dokumentation der Leistungserbringer werden fur das QS-Ver-
fahren Ambulante Psychotherapie erstmalig und testweise im Rahmen der regionalen Erprobung
erhoben. Daraus ergeben sich Limitationen im Hinblick auf die zu erwartende Auswertbarkeit, Da-
tenqualitat und Datenverflgbarkeit.

Der G-BA hatin § 20 Abs. 5 Satz 1Teil 2, Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL ex-
plizit vorgesehen, dass die Erprobung am 1. Januar 2025 mit,der Verpflichtung” der Leistungser-
bringer zur Datenerhebung und Ubermittiung beginne und am 31. Dezember 2030 ende. Trotz der
Verpflichtung zur Teilnahme an der Erprobung werden fiir den ersten Erfassungszeitraum MaB-
nahmen nach §17 Abs. 4, 5 und 7 Teil 1 DeQS-RL ausgesetzt (§ 20 Abs. 5 Teil 2, Verfahren 16 (0S
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ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Es ist demnach damit zu rechnen, dass nicht alle Leis-
tungserbringer an beiden Erfassungszeitraumen der regionalen Erprobung teilnehmen werden
bzw. nicht fir beide Erfassungszeitraume vollstandig dokumentieren. Zum jetzigen Zeitpunkt ist
vor allem fiir den ersten Erfassungszeitraum keine Abschatzung der Anzahl der nicht teilnehmen-
den Leistungserbringer oder der nicht dokumentierten Fallen mdglich. Ein mdgliches Risiko fir
die Evaluation der regionalen Erprobung besteht folglich in einer geringen Beteiligung, welche die
Aussagekraft der Daten beeinflussen oder (Teile der) Evaluationsfragen im unglinstigsten Falle
nicht auswertbar machen konnte.

Im Hinblick auf die zu erwartende Datenqualitat ist fir die Evaluation mit mehreren Einschran-
kungen zu rechnen. Da fiir das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie keine Machbarkeitspri-
fung beauftragt und durchgeflihrt wurde, wird die Prifung der Eignungskriterien am Ende der
regionalen Erprobung durchgefiihrt (siehe dazu Teil Il C). Fragen der Objektivitat, Reliabilitdt und
Validitat der Messung sind zum Start der regionalen Erprobung entsprechend noch nicht ausrei-
chend geprift und kénnten die Datenqualitat beeintrachtigen. Erschwerend kommt hinzu, dass
der Versorgungsbereich eine geringe Softwareetablierung aufweist (siehe auch Abschnitt 8.2).
Dokumentationsprobleme kdnnten demnach auch durch den ungewohnten Umgang mit einer fur
das QS-Verfahren neu angeschafften Software entstehen. Erst nach der Prifung der Eignungs-
kriterien der Operationalisierung kann davon ausgegangen werden, dass die erhobenen Daten der
0S-Dokumentation der Leistungserbringer verlasslich und aussagekraftig sind.

Neben diesen Einschrankungen ist bei der Einflihrung von neuen QS-Verfahren im ersten Erfas-
sungszeitraum grundsatzlich mit einer verringerten Datenqualitat zu rechnen, da die eingefihr-
ten Prozesse zunachst erprobt werden missen und ein einheitliches Verstandnis bei allen Betei-
ligten geschaffen werden muss. Das Aussetzen der 0S-MaBnahmen im ersten Erfassungs-
zeitraum konnte dazu fihren, dass fur beide Erfassungszeitraume mit jeweils erstmalig teilneh-
menden Leistungserbringern und den dazugehdrigen Startschwierigkeiten zu rechnen ist. Es ist
zu prifen, ob im zweiten Erfassungszeitraum erstmalig teilnehmende Leistungserbringer identi-
fiziert werden kdnnen und ob sie einer gesonderten Auswertung bedtrfen.

In Hinblick auf die Verfligbarkeit der 0S-Ergebnisse ist anzumerken, dass zum Zeitpunkt der Be-
richtslegung unklar ist, wann mit der Ubermittlung des QSEB an das IQTIG zu rechnen ist. Aufgrund
der hohen Anzahl an potenziellen Verfahrensteilnehmerinnen und Verfahrensteilnehmern ist
nicht absehbar, ob es Anderungen im Stellungnahmeverfahren, etwa im Hinblick auf das Fristen-
gerust, bedarf. In diesem Zusammenhang sind die Ergebnisse der Beauftragung des IQTIG mit der
Weiterentwicklung des Verfahrens der qualitativen Beurteilung (G-BA 2024b) zwingend abzuwar-
ten und zu bericksichtigen.
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7.2.2 Beteiligtenbefragung

Das Wissen, die Erfahrung sowie die Perspektiven von unmittelbar am 0S-Verfahren beteiligten
Akteuren, insbesondere betroffener Patientinnen und Patienten, Leistungserbringer, der LAG
samt Fachkommissionen sowie Expertinnen und Experten auf dem jeweiligen Fachgebiet, soll in
die Evaluation einbezogen werden. Dies dient dazu, eine méglichst hochwertige Informations-
grundlage unter Beriicksichtigung aller verfligbaren Wissensbestande zu erreichen (IQTIG 2022a:
105) und durch das Vorgehen die Akzeptanz des 0S-Verfahrens zu erhéhen. Die neben den Daten
der QS-Dokumentation der Leistungserbringer relevanteste Informationsquelle fiir die Evaluation
der regionalen Erprobung ist daher die Beteiligtenbefragung. Zu den Beteiligten gehdren nach
derzeitiger Planung die Leistungserbringer, die LAG samt Fachkommissionen und das Erpro-
bungsexpertengremium. Das IQTIG behalt sich vor, die Liste der Beteiligten bei Bedarf zu erwei-
tern und wird dies in den kiinftigen Berichten dokumentieren. Die Teilnahme an den Befragungen
ist fur alle Akteure freiwillig.

Die Befragung von Beteiligten kann sowohl quantitativer (z. B. Fragebdgen) als auch qualitativer
(z. B. leitfadengestiitzte Interviews) Natur sein. Je nach Anforderung der zu beantwortenden Eva-
luationsfragestellung wird eine adaquate Befragungs- und Auswertungsmethodik festgelegt. In
Abhangigkeit von der Evaluationsfragestellung kdnnen ein oder mehrere Befragungszeitpunkte
sowie potenziell ein Fragebogen zu unterschiedlichen Fragestellungen oder aber auch mehrere
Fragebdgen notwendig sein. Es kdnnen Items aus bereits durchgefliihrten Befragungen, wie etwa
die im Rahmen der Konzeptentwicklung zu Rickmeldeberichten (IQTIG 2023b), oder neue ltems
verwendet werden. Nahere Informationen zu den zu befragenden Beteiligtengruppen finden sich
in den folgenden Abschnitten.

Leistungserbringerbefragung

Beschreibung der Datenquellen

Die erste Befragung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten kann ab dem Start der
regionalen Erprobung beginnen. Um grundsatzlich allen betroffenen Leistungserbringern die
Teilnahme an den Befragungen zu ermdglichen, bedarf es der Rekrutierung von Freiwilligen tber
die ortlichen KV. Fir Leistungserbringerbefragungen, die als Fragebogenerhebungen geplant
sind, sind keine Teilnahmebeschrdnkungen vorgesehen (z. B. fiir die maximale Anzahl von Teil-
nehmenden oder die Begrenzung der Teilnehmenden pro Therapieverfahren). Je nach Evaluati-
onsfragestellung kann entschieden werden, ob eine Pseudo- oder Anonymisierung notwendig
bzw. angemessen ist. Die Leistungserbringer werden in den Evaluationsfragestellungen befragt,
in der auf die von ihnen auszufulllende QS-Dokumentation Bezug genommen wird.

Limitationen der Datenquellen

Durch eine selektive Teilnahme an der Leistungserbringerbefragung konnen Verzerrungen ent-
stehen. So miissen einerseits beispielsweise Effekte aus einer Uber- als auch Unterreprasenta-
tion von Leistungserbringern eines Therapieverfahrens beachtet werden. Andererseits ist auch
die selektive Teilnahme von besonders engagierten Leistungserbringern denkbar. Weiterhin er-
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folgt die Befragung retrospektiv, die Befragten machen folglich Angaben zu zurlckliegenden Er-
eignissen oder Sachverhalten. Es besteht die MAglichkeit verzerrender Einfllisse, bedingt durch
beispielsweise selektives Erinnern.

LAG und Fachkommissionen

Beschreibung der Datenquellen

Die Befragungen der LAG und Fachkommissionen sind vor allem im Hinblick auf das Stellungnah-
meverfahren und die finalen Ergebnisse des QS-Verfahrens von Relevanz. Aus diesem Grund ist
der Start der Befragungen erst nach Beginn des Stellungnahmeverfahrens sinnvoll. Hierbei ist je-
doch zu berticksichtigen, dass einige relevante Informationen erstmalig mit Abschluss des Stel-
lungnahmeverfahrens verfligbar bzw. abfragbar sind.

Die LAG wird insbesondere in Evaluationsfragestellungen berticksichtigt, die sich mit dem Stel-
lungnahmeverfahren und (der Bewertung von) 0S-Ergebnissen beschéftigen. Anfragen flr Befra-
gungen werden stets an die beiden Geschaftsstellen der LAG in NRW gerichtet. Der LAG ist tber-
lassen, ob sie fir die Beantwortung der an sie gerichteten Fragen (oder Teilen davon) ihre
Fachkommissionen einbeziehen.

Limitationen der Datenquellen
Die Prozesse in den verschiedenen LAG auf dem Bundesgebiet sind nicht standardisiert, sodass

Ergebnisse zu den Arbeitsprozessen der LAG in NRW nicht zwangslaufig auf andere LAG Uber-
tragbar sind.

Im Hinblick auf den Befragungszeitpunkt nach Abschluss des Stellungnahmeverfahrens ist anzu-
merken, dass zum Stand der Berichtslegung unklar ist, wann dieser zeitlich zu verorten ist. Auf-
grund der hohen Anzahl der potenziellen Verfahrensteilnehmerinnen und Verfahrensteilnehmer
ist ebenso nicht absehbar, ob es Anderungen im Stellungnahmeverfahren, etwa im Hinblick auf
das Fristengerist, bedarf. In diesem Zusammenhang sind die Ergebnisse der Beauftragung des
IQTIG mit der Weiterentwicklung des Verfahrens der qualitativen Beurteilung (G-BA 2024b) zwin-
gend abzuwarten und zu berticksichtigen.

Erprobungsexpertengremium

Beschreibung der Datenquellen

Zum Zweck der inhaltlich wissenschaftlichen Begleitung wird vom IQTIG fur den Zeitraum der Er-
probung ein Erprobungsexpertengremium eingerichtet (§ 20 Abs. 9 Teil 2, Verfahren 16 (S ambu-
lante Psychotherapie) DeQS-RL). Die Zusammensetzung ist in Abschnitt 1.4 beschrieben.

Das Gremium tagt mindestens zweimal im Jahr und kann grundsatzlich ab dem Start der regio-
nalen Erprobung konsultiert werden. Im Rahmen dieser Sitzungen wird das Erprobungsexperten-
gremium vor allem fr die Diskussion von Ubergreifenden Fragestellungen konsultiert. In diesem
Sinne haben die Empfehlungen des Gremiums fiir das IQTIG beratenden Charakter.

© I0TIG 2026 84



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

Limitationen der Datenquellen

Grundsatzliche Limitationen flr Expertengruppen, beispielsweise im Hinblick auf soziale Grup-
penprozesse bei der Entscheidungsfindung und der Représentativitat (siehe dazu auch IQTIG
2022a), gelten auch fiir das Erprobungsexpertengremium. Die Zusammensetzung der im Erpro-
bungsexpertengremium vertretenden Professionen ist durch die themenspezifischen Bestim-
mungen (vgl. Abschnitt 1.4) vorgegeben. Entsprechend den Methodischen Grundlagen des IQTIG
(I0TIG 2022a: 105 ff.) ist in dieser Hinsicht sicherzustellen, dass eine unabhangige Beratung durch
Expertinnen und Experten sichergestellt wird, z. B. indem im Vorfeld konrete, themenspezifische
Vorraussetzungen fir die Teilnahme formuliert und relevante Interessenkonflikte ausgeschlossen
oder angemessen berticksichtigt werden.

7.2.3 Erganzende Datenquellen

Riickmeldungen aus der digitalen Plattform nach § 20 Abs. 8 Teil 2, Verfahren 16 (0S ambu-
lante Psychotherapie) DeQS-RL

Das IQTIG richtet flir die regionale Erprobung eine digitale Plattform ein, Gber die die teilnehmen-
den Leistungserbringer regelmaBig Ruckmeldung zu Verfahrensproblemen geben kénnen sollen.
Zum Zeitpunkt der Berichtslegung ist nicht absehbar, welche Form die Rickmeldungen haben
werden. Die Daten sollen explorativ und inhaltlich ausgewertet werden und werden fir die Be-
gleitevaluation nur im Rahmen der Exploration von Dokumentationsproblemen betrachtet.

Riickmeldungen aus dem Verfahrenssupport

Fragen zum Regelbetrieb gehen im IQTIG beim Verfahrenssupport ein. Auch im Rahmen der regi-
onalen Erprobung steht der Verfahrenssupport zur Verfiigung und soll fir die Evaluation genutzt
werden. Fir die Anfragen werden offene Textfelder verwendet, deren Inhalte explorativ ausge-
wertet werden sollen. Die Datenquelle wird fiir die Begleitevaluation nur im Rahmen der Explora-
tion von Dokumentationsproblemen betrachtet.

Datenquelle(n) zur regionalen Zuordnung der Leistungserbringer

Neben datenschutzrechtlichen Grinden liegen dem IQTIG auch zur Wahrung der Objektivitat der
Auswertung lediglich pseudonymisierte Leistungserbringerdaten vor. Um regionale Auswertun-
gen zu ermdglichen, ist jedoch eine Zuordnung der Leistungserbringer zu einem Planungsbereich
bzw. einer Region notwendig. Darlber hinaus muss eine Verkniipfung mit den Daten ermdglicht
werden, beispielsweise durch eine Matching-Tabelle. Die Datenquelle wird ausschlieBlich fir
Evaluationsfragestellungen verwendet, die sich mit regionalen Differenzen beschéftigen.

Sollstatistik der KV

Die Sollstatistik wird durch die KV erstellt und gibt Auskunft dartber, wie viele Falle pro Leistungs-
erbringer flr die externe Qualitatssicherung fir ein Erfassungsjahr dokumentationspflichtig wa-
ren.
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7.2.4 Prospektiver Zeitplan fiir die Datenauswertung

Tabelle 9 enthalt eine Ubersicht (iber die adressierten Fragegruppen zur fallbezogenen QS-Doku-

mentation beim Leistungserbringer in den Evaluationsberichten bis 2030. Es handelt sich um ei-

nen vorlaufigen Zeitplan. Die zu diesem Zeitpunkt verfligbaren Daten werden ausgewertet und

dargestellt. Die abschlieBende Beantwortung der Fragen kann erst dann erfolgen, wenn alle zur

Auswertung geplanten Daten vollstéandig vorliegen. Dabei wird das IQTIG samtliche eingehende

Hinweise zum QS-Verfahren eingehend prifen.

Tabelle 9: Ubersicht (ber die adressierten Fragegruppen zur fallbezogenen 0S-Dokumentation beim
Leistungserbringer in den Evaluationsberichten bis 2030

Bericht
Nr.

Datum der
Berichts-
abgabe

Betrachtungszeitraum™

Adressierte Fragegruppen

15.01.2026

1. Zyklus (01-02)

= A.b: Bestehen aufseiten der Leistungserbrin-
ger Umsetzungsprobleme in der 0S-Doku-
mentation?

15.01.2027

1. Zyklus (01-04)

= A: Gibt es bei der Umsetzung der regionalen
Erprobung des 0S-Verfahrens Hurden?

= D: Werden die Ergebnisse der Qualitatsindi-
katoren durch patientenspezifische oder re-
gionale Faktoren beeinflusst?

= E: st das Qualitatsindikatorenset diagnose-
und therapieverfahrensunabhangig anwend-
bar?

15.01.2028

1. Zyklus (01-08)

= A: Gibt es bei der Umsetzung der regionalen
Erprobung des 0S-Verfahrens Hiirden?

= D: Werden die Ergebnisse der Qualitatsindi-
katoren durch patientenspezifische oder re-
gionale Faktoren beeinflusst?

= E:lst das Qualitatsindikatorenset diagnose-
und therapieverfahrensunabhangig anwend-
bar?

16.01.2029

2. Zyklus (01-04)

= A: Gibt es bei der Umsetzung der regionalen
Erprobung des 0S-Verfahrens Hiirden?

= C: Ist das QS-Verfahren fir alle Beteiligten
geeignet, um daraus qualitatsfordernde
Handlungsanschliisse abzuleiten?

= D: Werden die Ergebnisse der Qualitatsindi-
katoren durch patientenspezifische oder re-
gionale Faktoren beeinflusst?

= E: st das Qualitatsindikatorenset diagnose-
und therapieverfahrensunabhangig anwend-
bar?

'® Die Datengrundlage wurde in die beiden zweijahrigen Erhebungszyklen der Erprobungsphase unterteilt
(Zyklus 1: 2025-26 und Zyklus 2: 2027-28).
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Bericht Datumder | Betrachtungszeitraum™ | Adressierte Fragegruppen
Nr. Berichts-
abgabe

5 15.01.2030 2. Zyklus (01-08) = A: Gibt es bei der Umsetzung der regionalen
Erprobung des 0S-Verfahrens Hiirden?

= D: Werden die Ergebnisse der Qualitatsindi-
katoren durch patientenspezifische oder re-
gionale Faktoren beeinflusst?

= E: st das Qualitatsindikatorenset diagnose-
und therapieverfahrensunabhangig anwend-
bar?

6 31.08.2030 | 1.und 2. Zyklus = A: Gibt es bei der Umsetzung der regionalen
Ab- (2025-2028) Erprobung des 0S-Verfahrens Hiirden?

schluss- = B: Adressiert das 0S-Verfahren die in den
bericht themenspezifischen Bestimmungen festge-
legten Ziele der DeQS-RL?

= C: Ist das QS-Verfahren fir alle Beteiligten
geeignet, um daraus qualitatsfordernde
Handlungsanschliisse abzuleiten?

= D: Werden die Ergebnisse der Qualitatsindi-
katoren durch patientenspezifische oder re-
gionale Faktoren beeinflusst?

= E: st das Qualitatsindikatorenset diagnose-
und therapieverfahrensunabhangig anwend-
bar?

= Prifung aller Eignungskriterien fiir alle 0l

7.3 Evaluationsdesign und Methodik

Um die Versorgungsqualitat - als zentrales Ziel der Qualitdtsmessung - zu messen und verglei-
chend darzustellen, ist der betreffende Zeitraum sowie die entsprechende Auswertungsebene
festzulegen (IQTIG 2022a: 162). Fiir das 0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie ist vorgesehen,
dass die Auswertungen auf Leistungserbringerebene in den beiden Erfassungszeitraumen
(2025/2026 und 2027/2028) durchgefiihrt werden. Die Erprobung des QS-Verfahrens beginnt mit
der Verpflichtung der Leistungserbringer zur Datenerhebung und Ubermittiung am 1. Januar 2025
(§ 20 Abs. 5 Teil 2, Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Der Zeitraum der regi-
onalen Erprobung ist fiir alle betreffenden Leistungserbringer gleich, sodass eine Anwendung von
experimentellen und/oder quasi-experimentellen Designs nicht maglich ist. Es steht demnach
keine Kontrollgruppe zur Verfiigung. Eine Zuordnung der beobachteten Effekte zur Einflihrung
des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie ist daher immer mit Einschrankungen verbunden.
Das heiBt, es kdnnen ausschlieBlich Zusammenhange in Form von Korrelationen, jedoch keine
kausalen Zusammenhange analysiert werden.

Im Folgenden wird auf die geplanten quantitativen sowie qualitativen Analysen, die Einbindung
externer Expertise, eine ergdnzende Literaturrecherche, Limitationen der Evaluation und die Zu-
sammenfihrung der Ergebnisse und Ableitung von Empfehlungen eingegangen.
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7.3.1 Quantitative Analysen

Die quantitativen Methoden in der Evaluation umfassen die deskriptive und induktive Statistik. Die
Auswertungen erfolgen unter angemessener Berlcksichtigung der statistischen Unsicherheit
(I0TIG 2022a: 142 ff.). Abhangig vom Skalenniveau der betrachteten Variablen werden fiir die de-
skriptiven Statistiken Verhaltnisse bzw. Anteile oder ausgewé&hlten LagemaBe im Zeitverlauf (u. a.
arithmetisches Mittel) samt StreuungsmaBen berichtet. Die deskriptive Inspektion der Daten kann
auch Aufschluss Gber die Notwendigkeit und Angemessenheit weiterer, tiefergreifender Analysen
der Variablen geben. Fir letztgenannte Analysen kann beispielsweise auf regressionsanalytische
Ansatze zurickgegriffen werden. Die Bewertung erfolgt dabei tber die EffektstarkemaBe sowie
die statistische Signifikanz. Die spezifische Auswahl der Methodik erfolgt im Evaluationszeit-
raum.

Im Rahmen der Begleitevaluation werden keine Schwellen- und/oder Referenzbereiche definiert,
die die Feststellung einer Zielerreichung ermdglichen wiirden. Anderungen in den beobachteten
Variablen werden daher ausschlieBlich hinsichtlich ihrer Richtung interpretiert sowie anhand der
EffektstarkemaBe und der statistischen Signifikanz. Bei der Interpretation werden zudem ggf. zu
beobachtende Boden- und Deckeneffekte beachtet. Sofern méglich wird anhand des Verbesse-
rungspotenzials eine prozentuale Anderung angegeben (d. h. die Verdnderung zwischen dem ers-
ten und zweiten Datenerfassungszeitraum wird bei der deskriptiven Beschreibung der beobach-
teten Anderungen im Zeitverlauf beriicksichtigt).

7.3.2 Qualitative Analysen

Qualitative Methoden werden fir die Beantwortung der Evaluationsfragestellungen insbesondere
hinsichtlich der Auswertung von Freitextangaben im Rahmen von Befragungen oder leitfadenge-
stutzten Interviews genutzt. Fir diese Analysen wird bei Bedarf und falls angemessen auf die qua-
litative Inhaltsanalyse nach Mayring zuriickgegriffen (Mayring 2015). Erganzend behalt sich das
IQTIG vor, fir die Ableitungen und Empfehlungen basierend auf den weiteren Evaluationsergeb-
nissen optional Fokusgruppen durchzuflihren, sofern weitere offene Fragen bestehen bzw. mit
Akteuren ein tiefergehendes Verstandnis zu einem Sachverhalt, einem Ergebnis oder einer Ent-
wicklung hergestellt werden muss. Da sich der Bedarf erst aus den weiteren Ergebnissen der
Evaluation ergibt, kdnnen die Fokusgruppen in einem iterativen Vorgehen erst bei Vorliegen der
entsprechenden Ergebnisse weitergehend geplant werden. Denkbar ist beispielsweise bei grund-
legend widerspriichlichen Aussagen zu relevanten Sachverhalten, die entsprechenden Aspekte
oder Anliegen der Beteiligten Uber das Instrument der Fokusgruppe starker herauszuarbeiten.

7.3.3 Einbindung externer Expertise

Fir die Begleitevaluation der fallbezogenen QS-Dokumentation beim Leistungserbringer wird auf
externe Expertise zurtickgegriffen. So werden beispielsweise die mittels quantitativer und quali-
tativer Methoden generierten Ergebnisse mit verschiedenen Expertinnen und Experten beraten.
Die Einschétzung der Expertinnen und Experten hat beratenden Charakter (siehe dazu IQTIG
2022a: 105 ff.).
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Erprobungsexpertengremium

Fir die wissenschaftliche Begleitung bei der Durchfihrung der Erprobung und Evaluation wird
ein begleitendes Erprobungsexpertengremium nach den Vorgaben der themenspezifischen
Bestimmungen gebildet (siehe Abschnitt 1.4.1). Dies wird zu fachlichen Fragen hinsichtlich der
Uber quantitative und qualitative Methoden generierten Ergebnisse hinzugezogen.

Die Auswahl der Expertinnen und Experten erfolgt durch das IQTIG anhand der vorab definierten
Kriterien (vgl. IQTIG 2022a: 105 ff.) und auf Grundlage der durch die Expertinnen und Experten ein-
gereichten Unterlagen. Alle ausgewahlten Expertinnen und Experten werden durch die Interes-
senkonfliktkommission gepruft. Das IQTIG behélt sich vor, den Teilnehmerkreis bei Bedarf fir
einzelne Sitzungen des Erprobungsexpertengremiums zu erweitern oder erganzende Einzelge-
sprache mit Expertinnen und Experten durchzufihren, sofern dies erforderlich wird. Die Einbin-
dung externer Expertise hat dabei in allen Fallen einen beratenden Charakter.

Far das Erprobungsexpertengremium sind kalenderjahrlich mindestens zwei Sitzungen geplant.
Dies stellt sicher, dass einerseits genligend Zeit fir die Datenaufbereitung und -auswertung zur
Verfligung steht und andererseits die Einbindung der Beratungsergebnisse in die jahrlichen Be-
richte des IQTIG gewahrleistet ist. Die Protokolle zur Diskussion des Erprobungsexpertengremi-
ums werden diesen Berichten beigefigt.

In Vorbereitung auf die Sitzungen erhalten die Expertinnen und Experten unverdffentlichte Be-
richte, darunter die Bundesauswertung gemaB § 10 Abs. 2 Nr. 3 Teil 1DeQS-RL, der Qualitatssiche-
rungsergebnisbericht gemaB §19 Teil 1 DeQS-RL und den Bundesqualitatsbericht gemaB § 20
Teil 1DeQS-RL. Zusatzlich werden die Erkenntnisse aus den Regionalkonferenzen gemeinsam mit
dem Erprobungsexpertengremium besprochen und flieBen in die Berichterstattung ein (§ 20
Abs. 10 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Die Entscheidung Gber not-
wendige Anpassungen der Richtlinie und der Spezifikationen obliegt gemaB § 20 Abs. 11 Teil 2,
Verfahren 16 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL dem G-BA.

Technischer Fachausschuss

GemaR § 20 Abs. 8 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL richtet das IQTIG
einen technischen Fachausschuss ein, welcher friihzeitig technische und organisatorische Ver-
fahrensprobleme entdeckt und behebt. Seine Zusammensetzung ist in Abschnitt 1.4 beschrieben.
Der Fachausschuss tagt mindestens zweimal pro Kalenderjahr. An der Erprobung teilnehmende
Leistungserbringer kdnnen Uber die vom IQTIG einzurichtende digitale Plattform nach § 20 Abs. 8
Satz 4 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL Riickmeldung zu inhaltlichen
Problemen geben. Das IQTIG sammelt und strukturiert diese Rickmeldungen, um sie zur Beratung
bereitzustellen.
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Einbindung externes Institut fiir Psychotherapieforschung

Um die Expertise der psychotherapeutischen Forschung zu erweitern, ermdglicht der G-BA auf
Basis des § 20 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL die Einbindung eines
externen Instituts fir Psychotherapieforschung. Dieses Institut kdnnte sich verstarkt mit versor-
gungsforschungsnahen Fragestellungen befassen und im Zeitraum der regionalen Erprobung ei-
genstandige Studien durchfihren, die die Begleitevaluation der fallbezogenen 0S-Dokumentation
flankieren. Da ein externes Institut bei vorliegender individueller Einwilligung die von ihm erhobe-
nen Daten verknlpfen kdnnte, kdnnte eine umfassende Perspektive gewonnen und neue Erkennt-
nisse generiert werden.

GemaR § 20 Abs. 12 Teil 2, Verfahren 16 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL soll das IQTIG im
Reviewverfahren mit einem Institut fir Psychotherapieforschung bis zum 31. August 2030 einen
Gesamtabschlussbericht auf Basis der flinf jahrlichen Berichte erstellen. Dieser Bericht dient als
Grundlage fiir die Entscheidungen des G-BA beziiglich einer méglichen Uberarbeitung des 0S-
Verfahrens und der QS-Instrumente in der ambulanten Psychotherapie, Gber die bundesweite
Einfihrung oder zunachst erforderliche inhaltliche Modifikationen des QS-Verfahrens.

7.3.4 Erganzende Literaturrecherche

Sofern im Evaluationszeitraum weitere Informationen notwendig werden, kénnen ggf. ergan-
zende orientierende und, wenn nétig, systematische Literaturrecherchen durchgefihrt werden.
Die Recherchen kénnen beispielsweise Aspekte hinsichtlich der Operationalisierung von Variab-
len, der Auswahl von Kontrollvariablen sowie der Einordnung der Evaluationsergebnisse umfas-
sen.

7.3.5 Limitationen der Evaluation

Hinsichtlich der Evaluation sind zusatzlich zu den bereits genannten Einschrankungen der Daten-
quellen (Abschnitt 7.2), die bei der Interpretation der Evaluationsergebnisse berlicksichtig werden
mussen, weitere Limitationen zu beachten.

Die regionale Erprobung des QS-Verfahrens und damit auch der Evaluationszeitraum erstrecken
sich - schon aufgrund der beiden zweijahrigen Erfassungszeitraume - Gber mehrere Jahre. Es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass es im Verlauf dieser Jahre zu Verdnderungen (z. B. im
normativen Rahmen der Versorgung, der Versorgungsstruktur, den Abrechnungsziffern oder der
Psychotherapie-Richtlinie) kommt, die sich direkt oder indirekt auf die Evaluation auswirken kon-
nen. So wurden und werden beispielsweise im Kontext des Innovationsfonds zahlreiche Projekte,
die die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen adressieren und deren Ergeb-
nise zur Uberarbeitung der normativen Vorgaben genutzt werden sollen, durchgefiihrt. Insbeson-
dere fand eine umfangreiche Evaluation der Strukturreform der Richtlinien-Psychotherapie aus
dem Jahr 2017 in folgenden Forschungsprojekten statt:
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= ES-RIP - Evaluation der Strukturreform der Richtlinien-Psychotherapie - Vergleich von kom-
plex und nicht-komplex erkrankten Patienten (Kruse et al. 2023)

= PT-REFORM - Evaluation der Psychotherapie-Strukturreform (Singer et al. 2023)

» Eva PT-RL - Evaluation der Psychotherapie-Richtlinie (G-BA Innovationsausschuss [kein
Datum])

Der Innovationsausschuss beim G-BA hat am 16. Oktober 2023 flir das erstgenannte Projekt (ES-
RiP) beschlossen (G-BA Innovationsausschuss 2023), die im Projekt gesammelten Erkenntnisse
an den Unterausschuss Psychotherapie und psychiatrische Versorgung des G-BA weiterzuleiten,
damit dieser die Projektergebnisse hinsichtlich einer Uberarbeitung der Psychotherapie-Richtli-
nie zeitnah prift. Dabei sind explizit auch die Erkenntnisse aus den Projekten PT-REFORM und
Eva PT-RL zu beriicksichtigen. Ob und wie sich zu erwartende Anderungen an der Psychothera-
pie-Richtlinie auf die Evaluation auswirken, kann erst bei Vorliegen dieser gepriift und in den en-
sprechenden Berichten qualitativ diskutiert werden.

Weiterhin ist darauf hinzuweisen, dass im Rahmen des QS-Verfahrens Ambulante Psychotherapie
keine Nullpunktmessung erfolgen kann, sodass lediglich ein Vergleich der Daten der beiden Er-
fassungszeitraume stattfindet. Des Weiteren kann, wie bereits in Abschnitt 7.3.1aufgeflhrt, keine
Zielerreichung gemessen werden, sondern das Ergebnis nur als eine Entwicklung hin zu oder weg
von der anvisierten Zielrichtung interpretiert werden, wodurch die Aussagekraft stark limitiert ist.
Auch das Fehlen einer entsprechenden Kontrollgruppe stellt eine wesentliche Einschrankung dar.
Eine weitere, zu berticksichtigende Limitation ist die Veranderung der Anzahl der an der Versor-
gung teilnehmenden Leistungserbringer. Diese ist lediglich eingeschrankt einschatzbar, da nur
zwei Erhebungszeitrdume betrachtet werden und die Griinde fiir eine Nicht-Teilnahme vielfaltig
sein kdnnen.

7.3.6 Zusammenfiihrung der Ergebnisse und Ableitung von Empfehlungen

Die Zusammenflihrung der Ergebnisse der einzelnen Evaluationsfragestellungen erfolgt anhand
einer inhaltlichen Synthese. Die inhaltliche Synthese der Ergebnisse wiederum erfolgt pro Fra-
gengruppe (A, B, C, D, und E) und Ubergreifend Gber alle Fragestellungen. Bei der Ergebnissyn-
these werden jeweils auch die Limitationen der zugrunde liegenden Datenquellen sowie der Ana-
lysen selbst beriicksichtigt. Basierend auf der inhaltlichen Synthese werden erste Empfehlungen
abgeleitet und mit den Expertinnen und Experten diskutiert (siehe Abschnitt 7.3.3).

7.4 Regionale Differenzen

Die Beauftragung des G-BA (G-BA 2023) sieht unter I.3.2 die Prifung regionaler Differenzen in der
Versorgungssituation psychotherapeutisch behandelter Patientinnen und Patienten vor. Dabei
wird auf urbane und landliche R&ume verwiesen. Die Unterschiede zwischen Stadt und Land sind
im Hinblick auf die Morbiditat (Dekker et al. 2008, Erhart und von Stillfried 2012, Jacobi et al. 2014,
MacKinnon et al. 2023, Senkler et al. 2023, Steffen et al. 2020) und die Verteilung von Versorgungs-
ressourcen (Erhart und von Stillfried 2012, Kapusta et al. 2010, MacKinnon et al. 2023) bereits seit
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vielen Jahren Gegenstand der (internationalen) Forschung. Wahrend Giber das Bestehen von Un-
terschieden Konsens zu herrschen scheint, ergeben sich zur Richtung des Zusammenhangs zum
Teil uneinheitliche regionale Befunde (Dekker et al. 2008, Helbich et al. 2017, Jacobi et al. 2014,
MacKinnon et al. 2023, Senkler et al. 2023, Steffen et al. 2020). Im Rahmen der regionalen Erpro-
bung des 0S-Verfahrens Ambulante Psychotherapie soll untersucht werden, ob sich die psycho-
therapeutische Versorgungssituation zwischen urbanen und landlichen Regionen unterscheidet.
Zu diesem Zweck werden in den folgenden Abschnitten Klassifikationsoptionen fir eine Eintei-
lung in stadtische und landliche Gebiete vorgeschlagen.

7.4.1 Definition Stadt und Land

Trotz des potenziellen Einflusses der zugrunde liegenden Definition fir Stadt und Land auf die
Untersuchungsergebnisse (Danek et al. 2022, Helbich et al. 2017, aber vgl. auch James et al. 2022,
Macintyre et al. 2002) fehlen in Publikationen dieses Themenbereichs mitunter Angaben zur ver-
wendeten Definition oder es mangelt an einer Begriindung der Auswahlentscheidung (siehe dazu
Danek et al. 2022, Helbich et al. 2017). Danek et al. (2022) weisen darauf hin, dass fir diese Studien
dblicherweise auf Sekundardaten zurlickgegriffen werde und daher die Definition flr urban und
landlich ggf. bereits durch den verwendeten Datensatz vorgegeben sei. Die Autorinnen und Auto-
ren untersuchten die Verwendung verschiedener geografischer Einheiten und inhaltlicher
Definitionen von Ruralitat in Studien zum amerikanischen Gesundheitssystem. Die in einer Lite-
raturrecherche identifizierten Publikationen wurden vom Autorenteam unterschiedlichen The-
menbereichen zugeordnet: ,Kosten”, ,Versorgungsqualitat®, ,Zugang” und ,Andere”. Die von den
einbezogenen Publikationen am haufigsten verwendete Definition von Ruralitat waren Rural-Ur-
ban Commuting Area Codes (10 (44 %) von 23 Studien zum Thema, Versorgungsqualitat”, 13 (22,8 %)
von 57 Studien zum Thema,Zugang” sowie 3 (42,9 %) von 7 Studien zum Thema ,Andere”). Studien
zum Thema ,Kosten” nutzten gleichermaBen Rural-Urban Commuting Area Codes sowie Urban In-
fluence Codes (jeweils 4 (25 %) von 16 der Studien zum Thema). Es zeigte sich zudem, dass Studien,
die dem Thema ,Versorgungsqualitat” zugeordnet waren, zur Datenerhebung am haufigsten auf
die geografische Einheit der Postleitzahlen zurlickgriffen (11 (43,8 %) der 23 Studien zum Thema
Versorgungsqualitét). Die Einteilung nach county (vergleichbar mit Landkreisen in Deutschland)
wurde dagegen vorwiegend von Studien zu den Themen ,Kosten” (12 (75 %) von 16 Studien), ,Zu-
gang” (33 (57,9 %) von 57 Studien) und ,Andere” (5 (71,4 %) von 7 Studien) verwendet (Danek et al.
2022).

Da es sich um eine US-amerikanische Studie handelt, sind die Ergebnisse jedoch nur bedingt auf
den deutschen Versorgungskontext tbertragbar. Zur definitorischen Unterteilung in stadtische
und landliche Gebiete in Deutschland kdnnen verschiedene Kriterien herangezogen werden, die
sich je nach Akteur, Perspektive bzw. Fachdisziplin und Verwendungszweck auch im Hinblick auf
die damit einhergehenden Implikationen unterscheiden kdnnen. Die Definitionswahl soll nach
Hart et al. (2005) daran ausgerichtet werden, welcher Aspekt von Urbanitdt und Ruralitat fir den
Untersuchungsgegenstand von Relevanz sei. Fiir die Beauftragung des G-BA (G-BA 2023) sollen
ggf. auftretende regionale Differenzen in der Versorgungssituation psychotherapeutisch behan-
delter Patientinnen und Patienten untersucht werden.
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Auf internationaler Ebene bieten Eurostat (NUTS classification; Eurostat 2022) und die OECD
(territorial level classification, nahezu kongruent zu der NUTS-Klassifikation; OECD 2022) Klassi-
fikationssysteme zu (regional-)statistischen Zwecken an. Die NUTS-Klassifikation unterteilt die
europaischen Mitgliedsstaaten in drei Ebenen. Fir Deutschland entspricht NUTS-1den Bundes-
l&ndern, NUTS-2 den Regierungsbezirken und NUTS-3 den (Land-)Kreisen. Auf nationaler Ebene
werden im Sinne einer stadtplanerischen Definition vom Bundesinstitut fur Bau-, Stadt- und
Raumforschung (BBSR) anhand der Einwohnerzahl und dem Kriterium der zentral6rtlichen Funk-
tionin Landgemeinden Klein-, Mittel- und GroBstadte (Stadt- und Gemeindetypen) unterschieden.
Das BBSR verweist darauf, dass anhand der aufgefiihrten Stadt- und Gemeindetypen nicht alle
Phanomene und Trends abbildbar seien und die Einteilung lediglich analytischen und verglei-
chenden Zwecken diene (Burgdorf et al. 2012). Fir die Nutzung zu wissenschaftlichen Zwecken
geben Helbich et al. (2017) und Hall et al. (2006) zu bedenken, dass eine reine stadtplanerische
Typologie, die beispielsweise einzig auf Angaben zur Bevélkerungsdichte beruht, Interaktions-
maoglichkeiten zwischen benachbarten Regionen - etwa in Form von Mitversorgungseffekten -
nicht ausreichend bertcksichtige. Zudem ist anzumerken, dass die gemaB der Beauftragung des
G-BA zu untersuchende Versorgungssituation nicht allein von der Bevélkerungsdichte abhangen

kann.

Ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal fir die stadtische und landliche psychotherapeuti-
sche Versorgungssituation ist dagegen das Verhaltnis von Leistungserbringern zur Bevélkerung.
Daten zur raumlichen Verteilung der ambulanten psychotherapeutischen Leistungserbringer
werden zwecks Bedarfsplanung auf der geografischen Ebene der kreisfreien Stadt, der Land-
kreise oder der BBSR-Kreisregionen (§ 12 Abs. 3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
{iber die Bedarfsplanung sowie die MaBstabe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterver-
sorgung in der vertragsarztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinie)”) erhoben. Neben der
Festlegung einer geografischen Einheit bedarf es der inhaltlichen Definition, bei welcher Auspra-
gung von urbanen bzw. landlichen Regionen gesprochen werden kann. Diese Definition konnte
analog zur Bedarfsplanung anhand der Planungskategorien oder der Anzahl der Einwohnerinnen
und Einwohner je Leistungserbringer (Einwohner-Leistungserbringer-Verhaltnis) eines Pla-

nungsbereichs erfolgen. Beide Optionen sollen im Folgenden gegentibergestellt werden.

7.4.2 Einteilung nach Planungskategorien der Bedarfsplanung

Der Ort der Niederlassung eines Leistungserbringers ist grundsatzlich frei wahlbar. Nur wenn
Leistungen im System der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden sollen, ist die
Niederlassung den Regelungen der Bedarfsplanung unterworfen. Diese soll der Sicherstellung der
Versorgung dienen (§ 99 Abs. 1SGB V) und sorgt fiir eine kontrollierte Verteilung von Vertragsarzt-
sitzen. Die Verteilung der psychotherapeutischen Leistungserbringer ist somit nicht zufallig und
soll regionale Besonderheiten in der Versorgung berticksichtigen (G-BA [kein Datum]).

7 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Bedarfsplanung sowie die MaBstébe zur Feststel-
lung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung. In der Neufassung vom
20. Dezember 2012, zuletzt gedndert am 16. Marz 2023, in Kraft getreten am 3. Juni 2023. URL: https://www.g-
ba.de/richtlinien/4 (abgerufen am 27.03.2024).
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Exkurs Bedarfsplanung

Auf Grundlage der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses wird der
Bedarfsplan eines Planungsgebiets von der zustdndigen Kassenéarztlichen Vereinigung (KV) im
Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankassen und den Ersatzkassen aufgestellt. Der
Bedarfsplan wird den zustéandigen Landesbehdrden sowie den fur die Wahrnehmung der Interes-
sen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Men-
schen maBgeblichen Organisationen auf Landesebene zur Stellungnahme zur Verfliigung gestellt
und abschlieBend der flr die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdrde vorgelegt,
welche diesen binnen zwei Monaten beanstanden kann (§ 99 Abs. 1SGB V). Die Bedarfsplanungs-
Richtlinie unterscheidet drei Arztgruppen: ,hausarztliche Versorgung”, ,allgemeine facharztliche
Versorgung” und ,spezialisierte facharztliche Versorgung” (§§ 11-13 Bedarfsplanungs-Richtlinie).
Dabei bilden je nach Arztgruppe ,der Mittelbereich, die kreisfreie Stadt, der Landkreis, die Kreis-
region oder die Raumordnungsregion in der Zuordnung des Bundesinstitutes fur Bau-, Stadt- und
Raumforschung (BBSR) bzw. der von einer KV umfasste Bereich (Planungsbereiche)” (§7
BedarfsplanungsRichtlinie) die rdumliche Grundlage der Bedarfsplanung.

Zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung werden arztgruppenbezogene Verhaltnis-
zahlen (Anzahl von Einwohnerinnen und Einwohnern je Leistungserbringer) angesetzt (§8
Bedarfsplanungs-Richtlinie), wobei in

= ,Basis-Verhéltniszahlen” (Anlage 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie),

= ,Allgemeine Verhaltniszahlen” (§§ 11-14 Bedarfsplanungs-Richtlinie),

= ,Regionale Verhaltniszahlen” (§ 8 Abs. 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie) sowie
= ,regional angepasste Verhaltniszahlen” (§ 99 Abs. 1Satz 3 SGB V)

unterschieden wird. Durch eine Anpassung an den Verlauf der bundesweiten Alters- und Ge-
schlechtsstruktur werden aus den historisch festgelegten Basis-Verhaltniszahlen (Anlage 5
Bedarfsplanungs-Richtlinie) die Allgemeinen Verhaltniszahlen (§9 Abs.4-7 i.V.m. §§11-14
Bedarfsplanungs-Richtlinie). Durch eine weitere, arztgruppen- und planungsbereichsbezogene
Anpassung an die vom Bundesdurchschnitt abweichende, regionale Morbiditatsstruktur ergeben
sich die Regionalen Verhaltniszahlen (§ 9 Abs. 8-11i. V. m. § 8 Abs. 4 Bedarfsplanungs-Richtlinie).
DarUber hinaus besteht zusatzlich die Moglichkeit zur Berticksichtigung regionaler Besonderhei-
ten (regional angepasste Verhaltniszahlen, § 99 Abs. 1Satz 3 SGBV i. V. m. § 2 Bedarfsplanungs-
Richtlinie).

In das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie sind alle ambulant niedergelassenen Leistungs-
erbringer, einschlieBlich MVZ, die in Deutschland im Rahmen des GKV-Systems Richtlinien-Psy-
chotherapie erbringen und abrechnen dirfen, eingeschlossen. Vom Verfahren ausgeschlossen
sind Leistungen der Psychiatrischen Instituts- und der Hochschulambulanzen (siehe Abschnitt
2.1) (I0TIG 2021b: 72). Im Hinblick auf die in der Bedarfsplanung berlicksichtigten Leistungserbrin-
ger sind zwei Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorgung flir das QS-Verfahren von
Interesse: Nervenarzte (§ 12 Abs. 1Nr. 6 Bedarfsplanungs-Richtlinie) und Psychotherapeuten (§ 12
Abs. 1 Nr. 7 Bedarfsplanungs-Richtlinie). Unter diesen beiden Gruppen sind verschiedene Fach-
disziplinen subsummiert. Eine Ubersicht der inkludierten Fachgruppen je beplanter Arztgruppe
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findetsichin Tabelle 10. Fiir diese beiden Arztgruppen der allgemeinen facharztlichen Versorgung
erfolgt die Planung auf Ebene der kreisfreien Stadte, der Landkreise oder Kreisregionen (Kreiszu-
sammenfassungen in der Zuordnung des BBSR), die auf Basis des Konzeptes fiir GroBstadtregio-
nen® des BBSR fiinf (bzw. sechs; §§ 6 ff. Anlage 5 Abschnitt 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie) raum-
ordnungsspezifischen Planungskategorien zugeordnet werden (§12 Abs. 3 Bedarfsplanungs-
Richtlinie, Burgdorf et al. 2012). Mithilfe dieser Typisierung sollen unter anderem Mitversorgungs-
beziehungen zwischen den Regionen Beriicksichtigung finden (Anlage 6 Bedarfsplanungs-
Richtlinie, Tabelle 11), die sich in unterschiedlichen Basis- und Allgemeinen Verhaltniszahlen zwi-
schen Arztgruppen und Planungskategorien niederschlagen (Tabelle 12). Unter Mitversorgungs-
beziehungen wird verstanden, dass Patientinnen und Patienten Leistungen nicht nur im Umfeld
des eigenen Wohnorts wahrnehmen, sondern auch auf das Versorgungsangebot in anderen Re-
gionen zugreifen bzw. Leistungserbringer nicht nur Patientinnen und Patienten aus dem naheren
Umbkereis versorgen, sondern auch aus benachbarten Regionen (Czihal et al. 2012).

Die KV konnen in begriindeten Fallen, etwa bei regionalen Besonderheiten der Morbiditat oder De-
mografie, von den Vorgaben der Bedarfsplanungs-Richtlinie abweichen (§ 99 Abs. 1Satz 3SGB V).
So argumentiert beispielsweise die KV Nordrhein bei einer Abweichung fir die Planungsregion
Leverkusen, dass die Mitversorgungseffekte anhand von Pendlerbewegungen sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigter geschatzt wirden und diese nicht zwingend konkordant zu tatsach-
lich erbrachten Mitversorgungsleistungen sein mussten. Flir die ambulante vertragsarztliche
Versorgung wirden anhand dieser Schatzung beispielsweise nicht berufstatige Einwohnergrup-
pen unbericksichtigt bleiben (KVNQ 2022).

Tabelle 10: Ubersicht der beplanten Arztgruppen nach Bedarfsplanung und Bericksichtigung im 0S-
Verfahren Ambulante Psychotherapie

Arztgruppe | Darunter summierte Facharzte Teil der QS

Nerven- Fachérztinnen und Fachérzte fiir Nervenheilkunde Ja (obsolet)

arzte Facharztinnen und Facharzte fur Neurologie und Psychiatrie Ja (obsolet)
Facharztinnen und Facharzte fur Neurologie Nein
Facharztinnen und Facharzte fiir Psychiatrie Ja (obsolet)
Facharztinnen und Facharzte fir Psychiatrie und Psychotherapie Ja

'8 Das Konzept der GroBstadtregionen des BBSR stellt die Verflechtungen zwischen St&dten und ihrem Umland
dar. Als Zentrum wird eine Gemeinde oder eine Stadt beschrieben, die mindestens 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner hat, mehr Ein- als Auspendler aufweist und die meisten Pendelnden bei aneinandergrenzenden Zen-
tren nicht aus der Nachbarstadt kommen. Die Verflechtung zwischen einer Stadt und ihrem Umland wird anhand
von Pendlerbewegungen zwischen Arbeits- und Wohnort von sozialversicherungspflichten Beschéftigten ge-
messen (Burgdorf et al. 2012).

9 Auf die Regelungen zur Quotierung von Arztgruppen wird an dieser Stelle nicht weiter eingegangen. Nahere
Informationen dazu finden sich in der Bedarfsplanungs-Richtlinie.
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Arztgruppe | Darunter summierte Fachirzte Teil der QS
Psychothe- | (iberwiegend oder ausschlieBlich psychotherapeutisch tétigen Arztin- Ja
rapeuten nen und Arzte
Facharztinnen und Facharzte fir Psychotherapeutische Medizin Ja (obsolet)
Facharztinnen und Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psy- Ja
chotherapie
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Ja
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und- therapeuten Nein
Nicht von Fachérztin/Facharzt Psychotherapie; neue Bundeslénder, obsolet Ja (obsolet)
der
Bedarfs- Fachérztin/Facharzt Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie; kam- | Ja (obsolet)
planung ab- merindividuell
gedeckt Schwerpunkt Geriatrie (Psychiatrie) Ja

Tabelle 11: Planungskategorien der Bedarfsplanung

Planungskategorie Beschreibung

Typ1 stark mitversorgend

Typ 2 mitversorgt und mitversorgend
Typ 3 stark mitversorgt

Typ 4 mitversorgt

Typ5 eigenversorgt

Typ 6 polyzentrischer Verflechtungsraum

Tabelle 12: Basis-Verhdltniszahl und Allgemeine Verhdltniszahl nach Raumordnungstyp flir die Arzt-
gruppen der Nervendrzte und Psychotherapeuten (Quelle: Bedarfsplanungs-Richtlinie, eigene Darstel-

lung)

Arztgruppe Verhaltniszahl Typ1 Typ 2 Typ3 Typ 4 Typ5 Typ6

Nervenarzte | Basis-Verhaltnis- 13.745 21.058 25.308 24.070 22.789 20.637
zahl
Allgemeine Ver- 13.502 20.686 24.860 23.644 22.386 20.272
haltniszahl

Psychothe- Basis-Verhaltnis- 3.079 5.159 6.200 5.897 5.583 5.056

rapeuten zahl
Allgemeine Ver- 3.163 5.300 6.370 6.059 5.736 5.194
haltniszahl
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Bezug zur vorliegenden Beauftragung

Die Verwendung von Bedarfsplanungsdaten fir die vorliegende Beauftragung geht mit einigen
Vor- und Nachteilen einher, die gegeneinander abgewogen werden bzw. deren Implikationen bei
der Interpretation von Untersuchungsergebnissen berlicksichtigt werden missen.

Positiv hervorzuheben ist, dass es sich um eine breit akzeptierte und etablierte Klassifikations-
methode handelt, die deutschlandweit Anwendung findet. Durch die Einteilung in sechs Pla-
nungskategorien ware ein fein abgestufter Vergleich der Versorgungssituation verschiedene
Siedlungstypen maoglich. Tabelle 13 gibt einen ersten Uberblick tiber die nummerische Verteilung
der Planungskategorien je KV-Gebiet in ganz Deutschland. Es fallt auf, dass die Planungstypen
sehr unterschiedlich verteilt sind. Ob die Ergebnisse der regionalen Erprobung auf das Bundes-
gebiet Ubertragbar sind und ob die Fallzahlen eine Auswertung je Planungskategorie zulassen,
muss im Zuge der Erprobung und bei Vorliegen von Ergebnissen kritisch geprift werden.

Tabelle 13: Anzahl der Planungsgebiete nach Bedarfsplanung in einem KV-Gebiet fiir die allgemeine
fachdrztliche Versorgung (Quelle: Bedarfsplanungs-Richtlinie, eigene Darstellung)

Bundesland Typ1 Typ 2 Typ3 Typ 4 Typ5 Typ 6 Gesamt
Baden-Wirttemberg | 8 6 3 7 19 0 43

(18,6 %) (14 %) (7 %) (18,3 %) (442 %) | (0%) (100 %)
Bayern 6 7 13 13 4 0 80

(7.5 %) (8,8 %) (18,3 %) (18,3 %) (51,3 %) (0 %) (100 %)
Berlin 1 0 0 0 0 0 1

(100 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0%) (100 %)
Brandenburg 1 0 1 4 9 0 15

(6,7 %) (0 %) (8.7 %) (26,7%) | (60 %) (0 %) (100 %)
Bremen 2 0 0 0 0 0 2

(100 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0%) (100 %)
Hamburg 1 0 0 0 0 0 1

(100 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Hessen 4 5 4 5 8 0 26

(15,4 %) (19,2 %) (15,4 %) (19,2 %) (30.8%) | (0%) (100 %)
Mecklenburg-Vor- 1 0 0 2 4 0 7
pommern (143%) | (0%) (0%) (28,6 %) | (571%) (0%) (100 %)
Niedersachsen 4 1 9 10 18 0 42

(95 %) (24 %) (21,4 %) (238%) | (429%) | (0%) (100 %)
Nordrhein 6 9 1 3 2 5 26

(231%) | (346%) | (3.8%) Mms5%) | (7.7%) (19.2%) | (100 %)
Rheinland-Pfalz 4 1 5 7 n 0 28

(143%) | (3,6 %) (17.9%) | (25%) (39.3%) | (0%) (100 %)
Saarland 1 1 1 % 0 0 6

(18,7 %) (18,7 %) (18,7 %) (50 %) (0%) (0%) (100 %)
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Bundesland Typ1 Typ 2 Typ3 Typ 4 Typ5 Typ 6 Gesamt
Sachsen 3 0 0 5 5 0 13

(23.1%) (0%) (0%) (385%) | (385%) | (0%) (100 %)
Sachsen-Anhalt 2 0 0 6 5 0 13

(15,4 %) (0%) (0%) (462 %) | (385%) | (0%) (100 %)
Schleswig-Holstein 2 1 3 3 4 0 13

(15,4%) | (7.7%) (231%) | (231%) | (30,8%) | (0%) (100 %)
Thiringen 2 0 0 5 12 0 19

(10,5 %) (0%) (0%) (263%) | (832%) | (0%) (100 %)
Westfalen-Lippe 2 1 1 6 7 10 27

(7.4 %) (3.7 %) (3.7 %) (222%) | (25,9%) | (37 %) (100 %)
Gesamt 50 32 41 79 145 15 362

(13,8 %) | (8,8%) (11,3 %) (21.8%) | (401%) | (41%) (100 %)

Obwohl fur die vorliegende Beauftragung zwei Facharztgruppen relevant sind und in beide Grup-
pen sowohl solche Fachrichtungen inkludiert sind, die vom QS-Verfahren eingeschlossen werden,
als auch solche, die ausgeschlossen werden (siehe Tabelle 10), eignet sich die Betrachtung nach
Planungskategorien, da diese unabhangig von den beplanten Facharztgruppen festgelegt wer-
den. Eine Planungsregion wird auch ungeachtet der Schwankungen des tatsachlich vorliegenden
Einwohner-Leistungserbringer-Verhaltnisses immer derselben Planungskategorie zugeordnet,
sodass Langsschnittbeobachtungen einer Region mdglich werden. Bei den den Planungskatego-
rien zugeordneten Verhaltniszahlen handelt es sich zudem um eine Zielvorgabe, die vom tatsach-
lich vorliegenden Verhaltnis von Einwohnerinnen bzw. Einwohnern zu Leistungserbringern ab-
weichen kann.

Einschrankend dazu ist anzumerken, dass die Mdglichkeit zur regelmaBigen Anpassung der Be-
darfsplanung im Allgemeinen (durch Richtliniendnderungen durch den G-BA) und im Speziellen
(durch die regional zustdndige KV) grundsétzlich sinnvoll ist, diese im Sinne der Ldngsschnittun-
tersuchung bei Veranderungen allerdings zu Einschrankungen der Vergleichbarkeit der Daten
fihren kdnnte. Ein weiteres Problem ergibt sich aus dem maBnahmenspezifischen Zeitverzug,
mit dem Bedarfsplananderungen ihre Wirkung entfalten, etwa bei Modifikation der Allgemeinen
Verhaltniszahlen oder Umgestaltung des regionalen Zuschnitts. So hat das Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) beispielsweise im Januar 2024
zusatzliche Psychotherapeutensitze im Markischen Kreis (3), in Gelsenkirchen (5) sowie in den
Kreisen Borken (4), Paderborn (8,5), Diiren (3) und Heinsberg (2) geschaffen (MAGS 2024).

Zu bericksichtigen ist weiterhin, dass die Bedarfsplanungskategorien nicht fir die Einteilung in
stadtische und landliche Gebiete konzipiert sind. Wahrend die GroBstadtregionen des BBSR auf
Basis der Gemeinde eine Kategorisierung in die verschiedenen Typen vornimmt, wird zu
Bedarfsplanungszwecken beispielsweise flir einen Landkreis die Planungskategorie vergeben,
die in den Gemeinden des Landkreises am haufigsten vorliegt (Anlage 6 Bedarfsplanungs-
Richtlinie, Burgdorf et al. 2012). Die Planung auf Ebene der kreisfreien Stadte, der Landkreise oder
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Kreisregionen fihrt demnach dazu, dass Regionen mit unterschiedlichen siedlungsstrukturellen
Merkmalen zusammengefasst werden. Dies wird am Beispiel des Kreises Paderborn deutlich: Der
Kreis wird gemeinsam mit seiner Kreisstadt, der Stadt Paderborn, beplant. Paderborn kann auf-
grund seiner knapp 154.000 Einwohnerinnen und Einwohner (Landesbetrieb IT.NRW 2023) als
GroBstadt gezahlt werden (Burgdorf et al. 2012). Wegen der iberwiegend landlichen Siedlungs-
struktur wird der gesamte Kreis allerdings dem Planungstyp 5 zugeordnet (Anlage6
Bedarfsplanungs-Richtlinie). Die Einteilung in urbane und landliche Gebiete anhand der
Bedarfsplanungskategorien ist demnach mit Unscharfe behaftet.

Die Bedarfsplanung bericksichtigt Mitversorgungsbeziehungen zwischen stadtischen und land-
lichen Gebieten. Diese Beziehungen sind bei naherer Betrachtung jedoch nicht unproblematisch
(ausflhrlich in Sundmacher et al. 2018: Teil C). Beispielsweise ist nicht vorgesehen, die Ursache
far Mitversorgungsbeziehungen in die Bedarfsplanung einzubeziehen. Eine erwlinschte Ursache
der Mitversorgung kénnte die Berlcksichtigung von Pendlereffekten sein, die auf einer bewuss-
ten Auswahlentscheidung von Patientinnen und Patienten beruhen, Versorgungsstrukturen im
raumlichen Umfeld der Arbeitsstatte aufzusuchen und dadurch lokale Bedarfe verandern. Jedoch
konnen auch unerwinschte Ursachen wie Versorgungsengpasse bzw. lange Wartezeiten dazu
fihren, dass Patientinnen und Patienten nicht den nachstgelegenen Leistungserbringer aufsu-
chen kénnen und auf eine Mitversorgung durch umliegende Regionen angewiesen sind (Rommel
et al. 2017, Sundmacher et al. 2018: 167 ff., 388 ff.). Die Verhéltniszahlen haben darlber hinaus ei-
nen historisch-deskriptiven Charakter, der die Verteilung von Patientinnen und Patienten mit
psychischer Erkrankung nicht wiederspiegelt, und stehen daher in der Kritik, nur begrenzt fir die
Bewertung von Versorgungsbedarfen geeignet zu sein (Rommel et al. 2017). Dies kdnnte die ge-
planten Analysen fir die regionale Erprobung insofern beeinflussen, als dass auf Grundlage der
Bedarfsplanungskategorien existierende Versorgungsunterschiede ggf. nicht erkennbar werden.
Im Rahmen der regionalen Erprobung liegen dariber hinaus keine Informationen zum Wohnort
der Patientinnen und Patienten, zu Distanzsensitivitaten in Form von akzeptierten Wegezeiten
oder zur Auslastung von Leistungserbringern vor, sodass Analysen zu Mitversorgungsbeziehun-
gen nicht mdglich sind.

7.4.3 Einteilung nach dem Einwohner-Leistungserbringer-Verhaltnis

In Abgrenzung von der Bedarfsplanung, die eher die Perspektive der Gesundheitssystemgestal-
tung einnimmt, ist die Betrachtung des tatsachlich in einer Region vorliegenden Einwohner-Leis-
tungserbringer-Verhaltnisses flir die Patientinnen und Patienten von héherer Relevanz. Dieses
Verhaltnis beschreibt, wie viele Einwohnerinnen und Einwohner einer Region auf einen an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden psychotherapeutischen Leistungserbringer fallen.
Zu bedenken ist jedoch, dass dieses Verhaltnis von der Bedarfsplanung maBgeblich beeinflusst
wird. Dennoch lassen sich bei genauer Betrachtung Differenzen zwischen beiden Kategorisie-
rungsarten feststellen. So fallt bei einer Gegenuberstellung von verschiedenen Kreisen eines KV-
Gebiets mit derselben Planungskategorie auf, dass das Einwohner-Leistungserbringer-Verhalt-
nis zum Teil stark variiert (Tabelle 14). Fiir die Arztgruppe der Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten liegt die Allgemeine Verhaltniszahl fir Kreise des Typs 4 (mitversorgt) bei 6.059 und
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fur Kreise des Typs 1(stark mitversorgend) bei 3.163 (siehe Tabelle 12). Auch nach MaBstéaben einer
GroBstadt ware beispielsweise der im Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL) liegende Kreis Warendorf mit einem Einwohner-Leistungserbringer-Verhaltnis von 3.5657
(hypothetischer Versorgungsgrad?® in Typ 1: 89 %) nicht unterversorgt, da eine Unterversorgung
erst ab einer Unterschreitung der Verhaltniszahl von tber 50 % festgestellt werden kann (§ 29
Bedarfsplanungs-Richtlinie). Eine aufgrund ihrer siedlungsstrukturellen Charakteristika im Pla-
nungstyp als ,mitversorgt” eingestufte Region wirde nach der Logik der Allgemeinen Verhaltnis-
zahlen der aktuellen Bedarfsplanung demnach rein rechnerisch auch umliegende Regionen mit-

versorgen konnen.

Tabelle 14: Gegentiberstellung der Einwohner-Leistungserbringer-Verhdltnisse in Kreisen der Planungs-
kategorie Typ 4 aus dem Gebiet der KYWL (KVWL 2023) (eigene Berechnungen)

Kreis Einwohnerinnen und Gesamtzahl Psychothe- | Einwohnerinnen und
Einwohner im rapeutinnen und Einwohner je Psycho-
Planungsbereich Psychotherapeuten therapeutin/Psychothe-

rapeut

Kreis Glitersloh 366.104 64,5 5.676,03

Kreis Hoxter 139.994 255 5.489,96

Kreis Lippe 346.151 64,1 5.400,17

Kreis Soest 302.298 63,75 4.741,93

Kreis Steinfurt 450.176 101,2 4.448,38

Kreis Warendorf | 278.176 78,2 3.557,24

Bundesweit betrachtet liegt der Versorgungsgrad in der Arztgruppe der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten nach Angaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zwischen
96,6 % und 379,9 % (KBV 2023b), sodass fiir kein Planungsgebiet eine Unterversorgung droht. Die
Wartezeiten zwischen Anmeldung und erstem direkten (telefonischen) Kontakt zwischen Patien-
tinnen bzw. Patienten und psychotherapeutischen Leistungserbringern lagen zwischen 2018 und
2020 im Mittel allerdings bei 3,2 Wochen (n=793; SD=3,9; Median=2; Minimum=0; Maxi-
mum = 37,1) und zwischen Erstkontakt und Behandlungsbeginn mit einer Richtlinienpsychothera-
pie bei durchschnittlich 22,3 Wochen (n=k.A.; SD=11,8; Median=21; Minimum=3,3; Maxi-
mum =101,17) (Singer et al. 2023). Es scheint eine Differenz zwischen der als ausreichend versorgt
deklarierten und in der Realitat beobachteten Versorgungssituation vorzuliegen. Wahrend die
Einteilung nach Bedarfsplanung mit den genannten Unschérfen einher geht (siche Abschnitt

20 Der Versorgungsgrad beschreibt das Verhéltnis zwischen geplantem Verhaltnis (Verhé&ltniszahl der Bedarfs-
planung) zum tatséchlich vorliegenden Verhéltnis zwischen Einwohnerinnen bzw. Einwohnern und Leistungser-
bringer. Er wird in Prozent ausgedruickt.

21Singer et al. (2023) geben bei der Betrachtung der Wartezeit bis zum Behandlungsbeginn differenziert fir
Richtlinientherapie (101,1 Wochen) und Akutbehandlung (38,1 Wochen) eine andere maximale Wartezeit an, als in
der gemeinsamen Betrachtung beider Behandlungsformen (101,3 Wochen). Aufgrund der geringen Abweichung
wird von einem Druckfehler ausgegangen.
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7.4.2), konnte die Betrachtung des Einwohner-Leistungserbringer-Verhaltnisses mehr Auf-
schluss Uber die tatsachliche Versorgungssituation im Hinblick auf regionale Unterschiede ge-
ben. Eine Klassifikation in die Kategorien ,stadtische Region” und ,landliche Region” anhand des
Einwohner-Leistungserbringer-Verhaltnisses erscheint jedoch vor dem Hintergrund, dass bei-
spielsweise der Kreis Warendorf in diesem System als stadtische Region klassifiziert werden
wirde, nur bedingt sinnvoll. Das IQTIG schlagt daher vor, hierbei von Regionen mit hohem bzw.
niedrigem Einwohner-Leistungserbringer-Verhaltnis zu sprechen.

Von Nachteil bei der Betrachtung des Einwohner-Leistungserbringer-Verhaltnisses ist, dass
(un-Jerwiinschte Mitversorgungseffekte ganzlich unberiicksichtigt bleiben. Wahrend diese zu-
mindest in der Konzeption der Bedarfsplanungskategorien einbezogen sind, liegen wie bereits in
Abschnitt 7.4.2 ausgefiihrt nicht gentigend Daten vor, um weitere Analysen zu Mitversorgungsbe-
ziehungen durchzufthren.

Die Festlegung der geografischen Einheit und von Grenzwerten zur Kategorisierung einer Region
als eher stadtisch oder eher landlich bzw. mit eher hohem oder niedrigem Einwohner-Leistungs-
erbringer-Verhaltnis - inkl. ggf. vorzusehender Abstufungen - kann nicht evidenzbasiert erfolgen
und stellt daher eine Setzung dar. Variiert das Einwohner-Leistungserbringer-Verhaltnis einer
Region im zeitlichen Verlauf der regionalen Erprobung, kommt es zudem zu Problemen fiir die
Langsschnittbeobachtung. So ist beispielsweise denkbar, dass eine Region im Betrachtungszeit-
raum durch Zu- oder Abwanderung von Leistungserbringern oder Einwohnerinnen und Einwoh-
nern die zugeordnete Kategorie wechselt.

Die abschlieBende Definition und Zuordnung soll mit Vorliegen der Daten erfolgen, um bei even-
tuell auftretenden Problemen, etwa in Form kleiner GruppengréBen, sinnvolle Anpassungen vor-
nehmen zu kénnen. Zu diesem Zeitpunkt kann ebenfalls eruiert werden, ob eine Auswertung nach
Arztgruppen sinnvoll erscheint (vgl. Tabelle 10).

7.4.4 Auswertungsoptionen

Ein Eignungskriterium flr Indikatoren ist die Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer
(I0TIG 2022a: 126 ff.). Anhand dieses Kriteriums prift das IQTIG, ob der Indikator Merkmale der
Versorgung abbildet, fiir die patientenrelevante Verbesserungen durch Anstrengungen der Leis-
tungserbringer méglich sind. Leistungserbringern wird im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssi-
cherung die Verantwortung fiir die Ergebnisse der Qualitdtsmessung zugeschrieben. Damit diese
Zuschreibung angemessen ist, muss die Erflllung der Anforderungen auch innerhalb der Hand-
lungsmdglichkeiten des Leistungserbringers liegen, also die Auspragung des gemessenen Merk-
mals maBgeblich von ihm beeinflussbar sein. Insbesondere wenn die auf die Qualitatsmessung
folgenden Handlungsanschlisse nur auf einzelne, konkret benennbare Leistungserbringer ange-
wendet werden sollen, muss das Messergebnis maBgeblich diesem Leistungserbringer zuge-
schrieben werden kénnen. Die Gestaltung von fachlich sinnvollen Strukturen oder Prozessen kann
dabei nicht in allen Fallen von den Leistungserbringern erwartet werden, beispielsweise wenn
dies normative Regelungen (z. B. datenschutzrechtliche Bestimmungen), Rahmenbedingungen

© I0TIG 2026 101



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

des Gesundheitssystems oder strukturelle Besonderheiten der Versorgung, die regional bedingt
sind, betrifft.

Die Auswertung von QS-Verfahren nach DeQS-RL erfolgt bislang ausschlieBlich auf Ebene der
Leistungserbringer. Regionale Analysen der Indikatorergebnisse konnten jedoch ggf. einen Bei-
trag leisten, VerbesserungsmaBnahmen zielgerichteter auszugestalten (siehe dazu auch
Augurzky et al. 2023). So kdnnte beispielsweise das Angebot von Fortbildungen starker an den
regionalen Bedirfnissen ausgerichtet werden. Zur Adressierung unterschiedlicher Verbesse-
rungspotenziale bedarf es u. U. unterschiedlicher Instrumente (Informationsmaterial, freiwillige
interaktive Fortbildungen, Qualitatszirkel, Checklisten, Apps usw.). Dies erscheint im Themenbe-
reich der ambulanten Psychotherapie bedeutsam, da es sich hier um eine groBe Zahl von Leis-
tungserbringern handelt, die Gberwiegend in Einzelpraxen arbeiten und von Angeboten zur Qua-
litatsforderung schwierig erreicht werden kénnen. Im Erprobungsexpertengremium konnte
daher beraten werden, welche Qualitatsférderungsangebote fir die regional differenzierten Ver-
besserungspotenziale in der Versorgung zielgerichtet empfohlen werden kénnen.
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7.5 Operationalisierung der Evaluationsfragestellungen fiir die fallbezogene 0S-Dokumentation

Tabelle 15: Evaluationsfragestellungen fir die fallbezogene 0S-Dokumentation

Konzept zur Begleitevaluation

Frage Evaluationsfragestellung Datengrundlage Vorgehen und Auswertung? Anmerkungen Berichtsdatum
(prospektiv)
A Gibt es bei der Umsetzung der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens Hiirden? 15.01.2027
(1. Zyklus Q1-04)
A.a Wie ist das Teilnahmeverhalten an der regionalen Erprobung?
15.01.2028
A.al Nehmen alle betroffenen Leis- = Daten der 0S-Doku- = Deskriptive Analysen Sollte im ersten Erfas- (1. Zyklus 01-08)
tungserbringer teil (Vollzahligkeit)? mentation der Leis- o Zahler: Teilnehmende Leistungs- sungszeitraum die Teil- 15.01.2029
tungserbringer inklu- erbringer nehmerzahl negative (2. Zyklus 01-04)
sive Ergebnisse aus ) Auswirkungen auf die
dem Stellungnahme- o Ne.nner: Alle e!ngeschlossenen Auswertbarkeit der Da- 15.01.2030
verfahren Leistungserbringer ten haben, kénnen Mal3- (2. Zyklus 01-08)
« Sollstatistik der KV = Darstellung der absoluten und rela- nahmen zur Erhéhung 31.08.2030
tiven Haufigkeiten sowie ausge- der Teilnehmerzahl ein- | (1. +2. Zyklus)
wahlte LagemaBe im Zeitverlauf geleitet werden
A.a.2 Werden alle dokumentations- = Daten der 0S-Doku- = Deskriptive Analysen Sollte im ersten Erfas-
pflichtigen Falle dokumentiert mentation der Leis- s Zahler: Dokumentierte Falle sungszeitraum die Fall-
(Vollstéandigkeit)? tungserbringer inklu- . zahl negative Auswirkun-
sive Ergebnisse aus : Ne.nne.r: Alle ?okumentatlons— gen auf die
dem Stellungnahme- pflichtigen Falle Auswertbarkeit der Da-
verfahren = Darstellung der absoluten und rela- ten haben, kbnnen Mal3-
« Sollstatistik der KV tiven Haufigkeiten sowie ausge- nahmen zur Erhéhung
wahlte LagemaBe im Zeitverlauf der Fallzahl eingeleitet
werden

22 Alle Angaben beziehen sich auf die regionale Erprobung in NRW.
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Konzept zur Begleitevaluation

mentationsprobleme?

mentation der Leis-
tungserbringer inklu-
sive Ergebnisse aus
dem Stellungnahme-
verfahren

= Befragung von Leis-
tungserbringern

bringer

= Diskussion der Befragungsergeb-
nisse mit dem Erprobungsexperten-
gremium inkl. Ableitung von not-
wendigen MaBnahmen

= Befragungsergebnisse und die Ein-
schatzung des Erprobungsexper-
tengremiums werden dargestellt

line-Fragebogens auf
Grundlage der unter A.b.1
gesammelten Erkennt-
nisse (geschlossene Fra-
gen und Freitextfeld)

= Hinweise, die in der Eva-
luationsfragestellung
A.b.10ber die explorative
Analyse der Daten der
0S-Dokumentation der

Frage Evaluationsfragestellung Datengrundlage Vorgehen und Auswertung? Anmerkungen Berichtsdatum
(prospektiv)
A.b Bestehen aufseiten der Leistungserbringer Umsetzungsprobleme in der QS-Dokumentation?
A.b.1 Gibt es Hinweise flir Dokumentati- | = Daten der QS-Doku- = Quantitatives Vorgehen: Explorative | = Haufung von Antwortop-
onsprobleme? mentation der Leis- deskriptive Analysen tionen (,anderer Grund"),
tungserbringer inklu- | | Qualitatives Vorgehen: Bildung von H&aufung von thematisch
sive Ergebnisse aus thematischen Clustern und inhaltli- ahnlichen Anfragen im
dem Stellungnahme- che Auswertung der Anfragen im Verfahrenssupport bzw.
verfahren I0TIG auf der digitalen Platt-
. formo. A. werden als
* Ruckmeldungenaus | pegkriptive Darstellung und zusam- Aufareifkriterium fii
dem Verfahrenssup- menfassende Beschreibung von prrettritertim tr
port o 9 weitere Analysen ver-
Auffalligkeiten wendet
= Rlckmeldungen aus
der digitalen Platt-
form nach § 20 Abs. 8
Teil 2, Verfahren 16
(0S ambulante Psy-
chotherapie)
DeQS-RL
A.b.2 Welche Griinde gibt es fir Doku- = Daten der 0S-Doku- = Online-Fragebogen fir Leistungser- | = Entwicklung eines On-
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Frage

Evaluationsfragestellung

Datengrundlage

Vorgehen und Auswertung?
(prospektiv)

Anmerkungen

Berichtsdatum

= Konsultation des Er-
probungsexperten-
gremiums

Leistungserbringer ge-
funden wurden, konnen
im Rahmen der Evaluati-
onsfragestellung A.b.2
nur mit dem Erprobungs-
expertengremium disku-
tiert werden.

= Eskonnen nur solche
Leistungserbringer be-
fragt werden, die im Rah-
men der Evaluationsfra-
gestellung A.b.1 proaktiv
auf Dokumentations-
probleme hingewiesen
haben.

= BeiBedarf kdnnen auf
Grundlage der Ergeb-
nisse des Online-Frage-
bogens weiterfiihrende,
qualitative Interviews
durchgefiihrt werden

Adressiert das 0S-Verfahren die in

den themenspezifischen B

estimmungen festgelegten Ziele der DeQS-RL?

B.a.l

Wie hat sich die Behandlungsqua-
litdt in Bezug auf eine Kurz- oder
Langzeittherapie im Rahmen der
regionalen Erprobung des QS-Ver-

fahrens entwickelt?

= Daten der QS-Doku-
mentation der Leis-
tungserbringer inklu-
sive Ergebnisse aus
dem Stellungnahme-
verfahren

= Deskriptive Analysen, getrennt nach
KZT und LZT

= Online-Fragebogen fiir alle Leis-
tungserbringer und die LAG sowie
deren Fachkommissionen

31.08.2030 (1. + 2. Zyklus)
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Leistungserbringer anwender-
freundlich?

tungserbringern

tungserbringer

= Zusammenfassende Darstellung der
Befragungsergebnisse

Frage Evaluationsfragestellung Datengrundlage Vorgehen und Auswertung? Anmerkungen Berichtsdatum
(prospektiv)
= Befragung von Leis- = Diskussion der Ergebnisse mit dem
tungserbringern Erprobungsexpertengremium
= Befragung der LAG = Darstellung der absoluten und rela-
und/oder der Fach- tiven Haufigkeiten sowie ausge-
kommissionen wahlte LagemaBe im Zeitverlauf,
« Konsultation des Er- Darstellung der Einschatzung des
probungsexperten- Erprobungsexpertengremiums
gremiums
B.a.2 Wie hat sich die Transparenz Uber | = Befragungvon Leis- = Online-Fragebogen fiir alle Leis- = Konkretisierung unter
die Behandlungsqualitat in Bezug tungserbringern tungserbringer und die LAG sowie Bertcksichtigung der
auf eine Kurz- oder Langzeitthera- | _ Befragung der LAG deren Fachkommissionen Entwicklungen im Rah-
pie im Rahmen der regionalen Er—. und der Fachkom- = Diskussion der Ergebnisse mit dem men des Transparenzge-
pLO:Ol;ng des 0S-Verfahrens entwi- missionen Erprobungsexpertengremium setzes
ckelt?
= Konsultation des Er- = Zusammenfassende Darstellung der
probungsexperten- Befragungsergebnisse und Ein-
gremiums schatzung des Erprobungsexper-
tengremiums
C Ist das QS-Verfahren fiir alle Beteiligten geeignet, um daraus qualitatsfordernde Handlungsanschliisse abzuleiten? 15.01.2029
(1. Zyklus 01-08)
C.a Ermadglichen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren und deren Darstellung den Leistungserbringern, MaBnahmen zur Verbesserung der
Behandlungsqualitat intern abzuleiten? 31.08.2030
(1. +2. Zyklus)
C.a.l Sind die Rickmeldeberichte an die | = Befragung von Leis- = Online-Fragebogen fir alle Leis-
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Frage Evaluationsfragestellung Datengrundlage Vorgehen und Auswertung? Anmerkungen Berichtsdatum
(prospektiv)

C.a.2 Sind die Zwischenberichte an die = Befragung von Leis- = AnalogzuC.a.l
Leistungserbringer anwender- tungserbringern
freundlich?

C.a.3 Werden interne MaB3nahmen zur = Befragung von Leis- = Online-Fragebogen fiir alle Leis-

Verbesserung der Behandlungs- tungserbringern tungserbringer
quali.tét a.us.den Ergebnisse.n der = Zusammenfassende Darstellung der
Qualitatsindikatoren abgeleitet? Befragungsergebnisse

C.b Ermdglichen die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren und deren Darstellung, MaBnahmen zur Verbesserung der Behandlungsqualitat
extern abzuleiten?

C.b.1 Sind die landerbezogenen Auswer- | = Befragung der LAG = AnalogzuC.a.l
tungen anwenderfreundlich?

C.b.2 Welche Grinde werden im Stel- = Befragung der LAG = Online-Fragebogen fur die LAG = BeiBedarf kdnnen auf
lungnahmeverfahren am haufigs- und der Fachkom- « Zusammenfassende Darstellung der Grundlage der Ergeb-
ten fur die Nichterreichung der Re- missionen Befragungsergebnisse nisse des Online-Frage-
ferenzbereiche angegeben? bogens weiterflihrende,

qualitative Interviews
durchgefihrt werden

C.b.3 Werden auf Basis der Ergebnisse = Befragung der LAG = Online-Fragebogen fir die LAG = Die Ergebnisse zur Be-

der Qualitatsindikatoren sowie der
Ergebnisse des Stellungnahmever-
fahrens zielgerichtete Handlungs-
anschllsse von den Leistungser-
bringern abgeleitet?

und der Fachkom-
missionen

= Konsultation des Er-
probungsexperten-
gremiums

= Diskussion der Ergebnisse mit dem

Erprobungsexpertengremium

= Zusammenfassende Darstellung der

Befragungsergebnisse und Ein-
schatzung des Erprobungsexper-
tengremiums

auftragung des IQTIG mit
der Weiterentwicklung
des Verfahrens der quali-
tativen Beurteilung sind
zwingend abzuwarten
und einzubeziehen.
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Frage Evaluationsfragestellung Datengrundlage Vorgehen und Auswertung? Anmerkungen Berichtsdatum
(prospektiv)
D Werden die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren durch patientenspezifische oder regionale Faktoren beeinflusst? 15.01.2027
(1. Zyklus Q1-04)
D.a Lassen sich Patientensubgruppen identifizieren, fir die spezifische Anpassungen im Qualitatsindikatorenset notwendig sind? 15.01.2028
D.a.l Gibt es systematische Unter- = Daten der 0S-Doku- = Explorative Bildung von Patienten- (1. Zyklus 01-08)
schiede in den Ergebnissen der mentation der Leis- subgruppen und Priifung von statis- 15.01.2029
Qualitatsindikatoren zwischen be- tungserbringer inklu- tischem Einfluss auf Ergebnisse (2. Zyklus 01-04)
stimmten, nicht diagnose- oder sive Ergebnisse aus einzelner Qualitatsindikatoren
verfahrensbezogenen Patienten- dem Stellungnahme- 15.01.2030
; 9 9 = Darstellung der Patientensubgrup- (2. Zyklus 01-08)
subgruppen? verfahren pen mit signifikantem Einfluss auf
das Ergebnis der einzelnen Quali- $1.08.2030
tatsindikatoren (1. +2. Zyklus)
D.a.2 Welche Griinde gibt es fir diesys- | = Befragungvon Leis- = Online-Fragebogen fiir die Leis- = Entwicklung eines On-

tematischen Unterschiede in den
Ergebnissen der Qualitatsindikato-
ren flr bestimmte, nicht diagnose-
oder verfahrensbezogene Patien-
tensubgruppen?

tungserbringern

= Befragung der LAG
und der Fachkom-
missionen

= Konsultation des Er-
probungsexperten-
gremiums

tungserbringer und LAG

= Zusammenfassende Darstellung der
Befragungsergebnisse

= Diskussion der Befragungsergeb-
nisse mit dem Erprobungsexperten-
gremium inkl. Ableitung von not-
wendigen MaBnahmen

line-Fragebogens auf
Grundlage der unter D.a.1
gesammelten Erkennt-
nisse (geschlossene Fra-
gen und Freitextfeld)

Bei Bedarf konnen auf
Grundlage der Ergeb-
nisse des Online-Frage-
bogens weiterfiihrende,
qualitative Interviews
durchgefiihrt werden
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Berichtsdatum

onalen Unterschiede im Hinblick
auf das Teilnahmeverhalten?

tungserbringern

= Konsultation des Er-
probungsexperten-
gremiums

tungserbringer

= Zusammenfassende Darstellung der
Befragungsergebnisse

Frage Evaluationsfragestellung Datengrundlage Vorgehen und Auswertung? Anmerkungen
(prospektiv)

D.b Lassen sich fiir die psychotherapeutische Behandlungsqualitat regionale Differenzen feststellen?

D.b.1 Gibt es regionale Unterschiede im = Daten der QS-Doku- = Deskriptive Analysen (Region) = Esbedarf der Entschei-
Hinblick auf das Teilnahmeverhal- mentation der Leis- s Zahler: Teilnehmende Leistungs- dung des G-BA fiir eine
ten? tungserbringer inklu- erbringer einer Region der vorgeschlagenen

sive Ergebnisse aus . Klassifikationsoptionen
dem Stellungnahme- : Ee.n;]er. Allebe!ngeszhlozseﬁen zur regionalen Einteilung
eistungserbringer der Region
verfahren o = Verknipfung der Daten-
= Sollstatistik der KV = Deskriptive Analysen (Gruppe) quellen notwendig
« Datenquelle(n) zur re- o Bildung von Gruppen aujc Grund-
gionalen Zuordnung lage 0!9_" vqm G'BA. gewahlterf
der Leistungserbrin- KIasmﬁI_«atpnsoptlon zur regio-
ger nalen Einteilung
o Zahler: Teilnehmende Leistungs-
erbringer einer Gruppe
= Nenner: Alle eingeschlossenen
Leistungserbringer der Gruppe
= Darstellung der absoluten und rela-
tiven Haufigkeiten sowie ausge-
wahlte LagemaBe im Zeitverlaufin
den einzelnen Regionen und Grup-
pen
D.b.2 Welche Griinde gibt es fir dieregi- | = Befragung von Leis- = Online-Fragebogen fiir die Leis- = Entwicklung eines On-

line-Fragebogens auf
Grundlage der unter D.b.1
gesammelten Erkennt-
nisse (geschlossene Fra-
gen und Freitextfeld)
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Frage Evaluationsfragestellung Datengrundlage Vorgehen und Auswertung? Anmerkungen Berichtsdatum
(prospektiv)
= Diskussion der Befragungsergeb- = BeiBedarf kdnnen auf
nisse mit dem Erprobungsexperten- Grundlage der Ergeb-
gremium inkl. Ableitung von not- nisse des Online-Frage-
wendigen MaBnahmen bogens weiterfiihrende,
qualitative Interviews
durchgefiihrt werden
D.b.3 Gibt es regionale Differenzenin der | = Daten der QS-Doku- = Zusammenfassung der Ergebnisse = Esbedarf der Entschei-
psychotherapeutischen Behand- mentation der Leis- der einzelnen Qualitatsindikatoren dung des G-BA fiir eine
lungsqualitat? tungserbringer inklu- flr eine Region der vorgeschlagenen
sive Ergebnisse aus « Bildung von Gruppen auf Grundlage Klassifikationsoptionen
dem Stellungnahme- der vom G-BA gewahlten Klassifika- zur regionalen Einteilung
verfahren tionsoption zur regionalen Eintei- = Verkniipfung der Daten-
= Datenquelle(n) zur re- lung quellen notwendig
gional'en Zuordnung = Priifung auf statistische Unter- = Eine regionale Analyse
der Leistungserbrin- schiede zwischen den Gruppen setzt voraus, dass die
er w1
d = Darstellung von statistisch signifi- Datengrundlage fur diese
kanten Gruppenunterschieden Berechnungen geeignet
ist
D.b.4 Welche Griinde gibt es fiir regio- = Befragung der LAG = Online-Fragebogen fiir die LAG so- = Entwicklung eines On-

nale Differenzen in der psychothe-
rapeutischen Behandlungsquali-
tat?

und der Fachkom-
missionen

= Konsultation des Er-
probungsexperten-
gremiums

wie deren Fachkommissionen

= Diskussion der Befragungsergeb-
nisse mit dem Erprobungsexperten-
gremium inkl. Ableitung von not-
wendigen MaBnahmen

= Zusammenfassende Darstellung der
Befragungsergebnisse und Ein-
schatzung des Erprobungsexper-
tengremiums

line-Fragebogens auf
Grundlage der unter
D.b.3 gesammelten Er-
kenntnisse (geschlos-
sene Fragen und Frei-
textfeld)

= BeiBedarf knnen auf
Grundlage der Ergeb-
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schlossenen Diagnosen systemati-
sche Unterschiede in den Ergeb-
nissen der einzelnen
Qualitatsindikatoren?

mentation der Leis-
tungserbringer inklu-
sive Ergebnisse aus
dem Stellungnahme-
verfahren

Prifung auf statistischen Einfluss
auf Ergebnisse einzelner Qualitats-
indikatoren

= Darstellung der Diagnosegruppen
mit signifikantem Einfluss auf das
Ergebnis der einzelnen Qualitatsin-
dikatoren

Frage Evaluationsfragestellung Datengrundlage Vorgehen und Auswertung? Anmerkungen Berichtsdatum
(prospektiv)
nisse des Online-Frage-
bogens weiterflihrende,
qualitative Interviews
durchgefihrt werden
E Ist das Qualitatsindikatorenset diagnose- und therapieverfahrensunabhingig anwendbar? 15.01.2027 (1. Zyklus Q1-
04)
E.a Besteht eine Diagnoseunabhangigkeit des Qualitatsindikatorensets?
15.01.2028 (1. Zyklus 01-
E.a.l Gibt es hinsichtlich der einge- = Daten der 0S-Doku- = Bildung von Diagnosegruppen und = Diagnosegruppen auf 08)

Grundlage der ICD-10-GM
Version 2024 zu Psychi-
schen und Verhaltens-
stérungen (F-Diagno-
sen): FO6-FQ9, F10- F19,
F20-F29, F30-F39, F40-
F49, F50-F59, F60-F69,
F80-F89, F90-F99)

= Ggf. separate Auswer-
tung einzelner Diagnosen
unabhangig von deren
Diagnosegruppe

= Eine nach Diagnosen
stratifizierte Analyse
setzt voraus, dass die
Datengrundlage fur diese
Berechnungen geeignet
ist

15.01.2029 (2. Zyklus 01-
04)

15.01.2030 (2. Zyklus Q1-
08)
31.08.2030 (1. + 2. Zyklus)
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verfahrens systematische Unter-
schiede im Teilnahmeverhalten
zwischen den Leistungserbrin-
gern?

mentation der Leis-
tungserbringer inklu-
sive Ergebnisse aus
dem Stellungnahme-
verfahren

= Sollstatistik der KV

o Zahler: Teilnehmende Leistungs-
erbringer eines Therapieverfah-
rens

o Nenner: Alle eingeschlossenen
Leistungserbringer eines Thera-
pieverfahrens

vier Psychotherapiever-
fahren nach Psychothe-
rapie-Richtlinie: Verhal-
tenstherapie, Analytische
Psychotherapie, Tiefen-
psychologisch fundierte
Psychotherapie, Syste-
mische Therapie

Frage Evaluationsfragestellung Datengrundlage Vorgehen und Auswertung? Anmerkungen Berichtsdatum
(prospektiv)
E.a.2 Welche Griinde gibt es fiir diesys- | = Befragungvon Leis- = Online-Fragebogen fiir die Leis- = Entwicklung eines On-
tematischen Unterschiede in den tungserbringern tungserbringer und LAG sowie de- line-Fragebogens auf
Ergebnissen der einzelnen Quali- « Befragung der LAG ren Fachkommissionen Grundlage der unter E.a.1
tatsindikatoren zyvischen denein- und der Fachkom- « Diskussion der Befragungsergeb- g.esammelten Erkennt-
geschlossenen Diagnosen? missionen nisse mit dem Erprobungsexperten- nisse (geschlossene Fra-
« Konsultation des Er- gremium inkl. Ableitung von not- gen und Freitextfeld)
probungsexperten- wendigen MaBnahmen = BeiBedarf konnen auf
gremiums = Zusammenfassende Darstellung der Grundlage der Ergeb-
Befragungsergebnisse und Ein- nisse des inln?—Frage—
schatzung des Erprobungsexper- bogens weiterfihrende,
tengremiums qualitative Interviews
durchgefiihrt werden
E.a.3 Ist das Qualitatsindikatorenset in = Konsultation des Er- = Zusammenstellung aller gesammel-
der Gesamtschau fur alle einge- probungsexperten- ten und relevanten Erkenntnisse
schlossenen Diagnosen anwend- gremiums und Diskussion dieser mit dem Er-
bar? probungsexpertengremium inkl.
Ableitung von notwendigen MaB-
nahmen
E.b Besteht eine Therapieverfahrensunabhangigkeit des Qualitatsindikatorensets?
E.b.1 Gibt es hinsichtlich des Therapie- = Daten der QS-Doku- = Deskriptive Analysen = Verglichen werden die
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Frage Evaluationsfragestellung Datengrundlage Vorgehen und Auswertung? Anmerkungen Berichtsdatum
(prospektiv)
= Darstellung der absoluten und rela- = VerknUpfung der Daten-
tiven Haufigkeiten sowie ausge- quellen notwendig
wahlte LagemaBe im Zeitverlauf
E.b.2 Welche Griinde gibt es fiir diesys- | = Befragungvon Leis- = Online-Fragebogen fiir die Leis- = Entwicklung eines On-
tematischen Unterschiede im Teil- tungserbringern tungserbringer line-Fragebogens auf
nahmeverhalten der Leistungser- | |« nsultation des Er- « Zusammenfassende Darstellung der Grundlage der unter E.b.1
bringer zwischen den einzelnen probungsexperten- Befragungsergebnisse gesammelten Erkennt-
Therapieverfahren? gremiums ) ) ) nisse (geschlossene Fra-
= Diskussion der Befragungsergeb gen und Freitextfeld)
nisse mit dem Erprobungsexperten-
gremium inkl. Ableitung von not- » BeiBedarf knnen auf
wendigen MaBnahmen Grundlage der Ergeb-
nisse des Online-Frage-
bogens weiterfiihrende,
qualitative Interviews
durchgefiihrt werden
E.b.3 Gibt es systematische Unter- = Daten der 0S-Doku- = Bildung von Gruppen der Psycho- = Verglichen werden die
schiede in den Ergebnissen der mentation der Leis- therapieverfahren und Prifung auf vier Psychotherapiever-
einzelnen Qualitatsindikatoren tungserbringer inklu- statistischen Einfluss auf Ergeb- fahren nach Psychothe-
zwischen den Therapieverfahren? sive Ergebnisse aus nisse einzelner Qualitatsindikatoren rapie-Richtlinie: Verhal-
dem Stellungnahme- « Darstellung der Gruppen mit signifi- tenstherapie, Analytische
verfahren kantem Einfluss auf das Ergebnis Psychotherapie, Tiefen-
der einzelnen Qualitatsindikatoren psychologisch fundierte
Psychotherapie, Syste-
mische Therapie
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Frage Evaluationsfragestellung Datengrundlage Vorgehen und Auswertung? Anmerkungen Berichtsdatum
(prospektiv)
E.b.4 Welche Griinde gibt es fiir diesys- | = Befragungvon Leis- = Online-Fragebogen fiir die Leis- = Entwicklung eines On-
tematischen Unterschiede in den tungserbringern tungserbringer und LAG sowie de- line-Fragebogens auf
Ergebnissen der einzelnen Quali- « Befragung der LAG ren Fachkommissionen Grundlage der unter
tatsindikatoren zwischen den The- und der Fachkom- « Diskussion der Befragungsergeb- E.b.3 gesammelten Er-
rapieverfahren? missionen nisse mit dem Erprobungsexperten- kenntnisse (geschlos.-
« Konsultation des Er- gremium inkl. Ableitung von not- sene Fragen und Frei-
probungsexperten- wendigen MaBnahmen textfeld)
gremiums « Zusammenfassende Darstellung der | ® BeiBedarf knnen auf
Befragungsergebnisse und Ein- Grundlage der Ergeb-
schatzung des Erprobungsexper- nisse des Online-Frage-
tengremiums bogens weiterfiihrende,
qualitative Interviews
durchgefiihrt werden
E.b.5 Ist das Qualitatsindikatorenset in = Konsultation des Er- = Zusammenstellung aller gesammel-
der Gesamtschau auf alle Thera- probungsexperten- ten und relevanten Erkenntnisse
pieverfahren anwendbar? gremiums und Diskussion dieser mit dem Er-
probungsexpertengremium inkl.
Ableitung von notwendigen MaB3-
nahmen
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8 Verfahrenstechnische Umsetzung fir die
fallbezogene QS-Dokumentation

8.1 Organisatorische und technische Aspekte

Um Probleme bei der organisatorischen und technischen Umsetzung des QS-Verfahrens identi-
fizieren und beheben zu kénnen, werden zusatzlich zu den fortlaufenden Riickmeldungen Stake-
holderbefragungen bei den Softwareanbietern, den DAS und den LAG durchgeflihrt werden. An-
hand der Analysen der Befragungsergebnisse, Rickmeldungen und Erfahrungen mit Blick auf die
Funktionalitdt und Praktikabilitat der Datenerhebung und Datenflisse knnen dann Empfehlun-
gen flr die Optimierung des Verfahrens abgeleitet werden. Ebenfalls sind die Verstandlichkeit
und Nachvollziehbarkeit der RUckmeldeberichte zu prifen und ggf. Empfehlungen fir deren Op-
timierung abzuleiten.

8.2 Softwareumsetzung

Gegenwartig basieren alle QS-Verfahren hinsichtlich des genutzten Verfahrens zur Datenerfas-
sung auf vom IQTIG erstellten Spezifikationen, die regelmaBig durch Softwarehersteller in ein IT-
Produkt umgesetzt werden mussen. Diese Dokumentationssoftware wird im Regelbetrieb eines
0S-Verfahrens sowohl fiir die Datenerhebung als auch zur Selektion der fir das jeweilige 0S-Ver-
fahren relevanten Behandlungsfélle (0S-Filter) beim Leistungserbringer benétigt (I0TIG 2021b).

Im Rahmen des jahrlich stattfindenden AG Softwareanbieter-Treffens des IQTIG wurde u. a. der
aktuelle Stand des Projektes zum QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie vorgestellt. Das IQTIG
lud Uber den Verteiler der Teilnehmerverwaltung zu diesem Treffen ein. Der Online-Workshop
fand am 14. September 2023 mit insgesamt 43 Vertreterinnen und Vertretern von 25 externen
Softwareanbietern sowie der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK), BOS Institut fiir Qualitat
& Patientensicherheit GmbH, Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung (KZBV), KBV bzw. den KV statt. Das Treffen wurde genutzt, um die Rahmen-
bedingungen der regionalen Erprobung in diesem Adressatenkreis zu diskutieren. Als herausfor-
dernd stellte sich dar, dass die nicht vergitungsrelevanten EBM-Kodes 88130 und 88131 fir die
Beendigung der Therapie als Auslésung des 0S-Bogens pro Patientin oder Patient genutzt wer-
den. Des Weiteren wurde die Gultigkeit der Spezifikationsempfehlungen thematisiert. Zudem
sollte eine begleitende Auslésung manuell durchgefihrt werden kdnnen, in der das prozessbe-
gleitende Ausfillen und die Zwischenspeicherung erméglicht werden sollte. Die Herausforderung
ist hierbei, dass ein Dokumentationsbogen prozessbegleitend mit der Spezifikation 2025 auslésen
konnte, obwohl die Therapie erst 2027 beendet wird und somit mit der Spezifikation 2027 expor-
tiert werden musste. Sollte das prozessbegleitende Ausfillen technisch nicht umsetzbar sein,
mdsste eine Rickschau durchgefihrt werden. Die Softwareanbieter unterstiitzen den Vorschlag
der begleitenden Auslésung des QS-Dokumentationsbogens. Fur psychotherapeutische Behand-
lungen, die vor 2025 begonnen und nach Beginn der regionalen Erprobung beendet werden, emp-
fiehlt dasIQTIG aus juristischen Griinden die Ausleitung eines verklrzten Dokumentationsbogens.
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Zudem wurde noch die Teilnahme an der regionalen Erprobung thematisiert. Diese ist fir die
Leistungserbringer verpflichtend, allerdings werden Sanktionen hier nicht als zielfihrend erach-
tetund sind, zumindest fiir den ersten Datenerfassungszeitraum nach § 18 Teil 2, Verfahren 16 (QS
ambulante Psychotherapie) DeQS-RL, auch nicht vorgesehen.Die Entscheidung, ob die Leis-
tungserbringer kiinftig zur Teilnahme verpflichtet werden und ob es Sanktionen bei bundesweiter
Einfihrung geben soll, obliegt dem G-BA. Fraglich ist zudem, ob es Anreize fiir die Softwarean-
bieter geben wird. Nichtsdestotrotz hat der Softwareanbieter, der diese Pilotierung durchfihrt,
einen Vorteil bei der bundesweiten Einflihrung des 0S-Verfahrens. Ein Softwareanbieter hat sich
bereit erklart, das Modul fir die regionale Erprobung technisch umzusetzen und befindet sich be-
reits im Austausch mit einem Berufsverband. Es wird ein eigenstandiges Modul entwickelt, wel-
ches kompatibel mit anderen Herstellern sein wird. Das entsprechende Modul kénne, nach Aus-
sage des Softwareanbieters, in vorraussichtlich ca. 80 % der auf dem Markt verfligbaren Software
integriert werden. Das IQTIG thematisierte noch einmal die Zeitschiene. Am 30. Juni 2024 ist die
Veroffentlichung der finalen Basisspezifikation VO1 fir die Leistungserbringer geplant. Aus Sicht
des Softwareanbieters sei dies umsetzbar. Es ware allerdings von Vorteil, friihzeitig eine offene
Teststrecke zu etablieren, um die Funktionen adaquat testen zu konnen.

Ergebnisse des KBV-Praxisbarometers

Das IGES-Institut hat im Auftrag der KBV 2023 eine reprasentative Befragung zum Thema Digita-
lisierung mit 3.165 Arztinnen und Arzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
durchgefiihrt (KBV [2024]). Fir diesen Bericht sind ausschlieBlich die Ergebnisse der psychothe-
rapeutisch tatigen Leistungserbringer relevant. Untersucht wurde unter anderem der Digitalisie-
rungsgrad im Rahmen der Patientendokumentation (Abbildung 5). Knapp Zweidrittel der psycho-
therapeutisch tatigen Leistungserbringer gab an, (nahezu) komplett (46 %) oder mehrheitlich
(18 %) in Papierform zu dokumentieren. Der Anteil der Praxen, die (nahezu) komplett (12 %) oder
mehrheitlich (8 %) digitalisiert dokumentieren, unterscheidet sich kaum von dem des Vorjahres.
Der Anteil der psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringer, die hélftig digitalisiert und halftig
in Papierform dokumentieren (16 %), blieb ebenfalls nahezu unverédndert. Im Vergleich der Jahre
2022 und 2023 zeigt sich hinsichtlich der Entwicklung der Digitalisierung keine relevante Dynamik
(KBV [2023], KBV [2024]).
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H (nahezu) komplett digitalisiert

B mehrheitlich digitalisiert

halftig digitalisiert und halftig in

Papierform
16%
mehrheitlich in Papierform
()
(nahezu) komplett in Papierform

M keine Angabe

Abbildung 5: Digitalisierungsgrad von psychotherapeutisch tdtigen Leistungserbringern bei der Patien-
tendokumentation (KBV [2024])

Im Hinblick auf den Digitalisierungsgrad von psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringern
bei der Dokumentation und Kommunikation in der Praxis insgesamt gaben 2023 mehr als die
Halfte (55 %) an, nahezu komplett (25 %) oder mehrheitlich (30 %) in Papierform zu arbeiten, wah-
rend 15 % der Befragten nahezu komplett (5 %) bzw. mehrheitlich (10 %) digitalisiert arbeiten. Ein
Viertel der psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringer (26 %) gaben an, héalftig digitalisiert
und halftig in Papierform zu arbeiten (KBV [2024]).

Ein weiterer Fragenblock bezog sich auf den Anschluss der psychotherapeutisch tatigen Praxis
an die Telematikinfrastruktur (TI). Im Jahr 2022 gaben Dreiviertel der psychotherapeutisch tati-
gen Leistungserbringer an, an die Tl angeschlossen zu sein (KBV [2023]). Dieser Anteil stieg im
Jahr 2023 auf 80 %. Ein Faktor, der das Fortschreiten der Digitalisierung in Praxen psychothera-
peutisch tatiger Leistungserbringer zu behindern erscheint, sind Sicherheitsllicken in den EDV-
Systemen. 82 % der psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringer gaben an, dass Sicherheits-
licken in den EDV-Systemen die weitere Digitalisierung mittel (25 %) bzw. stark (57 %) hemmen
wirden. Lediglich 13 % sahen Sicherheitsliicken in den EDV-Systemen als schwach (9 %) oder gar
nicht (4 %) hemmend fiir die weitere Digitalisierung in ihrer Praxis an. 5 % der Leistungserbringer
machte diesbezliglich keine Angabe (KBV [2024]).

Vor dem Hintergrund der beobachteten Entwicklung ist aktuell nicht damit zu rechnen, dass sich
eine Steigerung der Dynamik in Richtung einer vollstandigen Digitalisierung des Versorgungsbe-
reichs rein aus der intrinsischen Motivation der Leistungserbringer erreichen lasst. Es bedarf
demnach weiterhin Interventionen, die die aufgefiihrten Probleme und Bedenken der Leistungs-
erbringer adressieren.
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Teil Il C: Aufwand-Nutzen-Abwagung
sowie Kriterien und Kategorien fiir das
Stellungnahmeverfahren der
fallbezogenen QS-Dokumentation
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9  Prifung der Aufwand-Nutzen-Abwagung der
fallbezogenen QS-Dokumentation

Fir die dokumentationsbasierten Indikatoren wurde im Anschluss an die Entwicklung noch keine
obligatorische Machbarkeitspriifung zur Pretestung der entsprechenden Indikatoren® vom G-BA
beauftragt und vom IQTIG durchgefiihrt.?* Auf diese wurde fir das 0S-Verfahren Ambulante Psy-
chotherapie zugunsten der umfassenden regionalen Erprobung verzichtet, in der dann eine Da-
tenbasis zur Verfligung stehen wird, anhand derer alle Indikatoren hinsichtlich aller Eignungskri-
terien erneut zu prifen sind. Dies wird anhand des methodischen Vorgehens aus dem Bericht zur
Uberpriifung der Indikatoren des Regelbetriebs aus den Eckpunktepapierbeauftragungen erfol-
gen, welches in den Methodischen Grundlagen V2.0 des IQTIG angelegt ist (IQTIG 2022a) und in den
Methodischen Grundlagen V2.1 fortgeschrieben wurde (IQTIG 2024). Die Prifung der Eignungskri-
tierien erfolgt unter Einbeziehung der Informationen aus Teil |l B des vorgelegten Konzeptes zur
Begleitevaluation im letzten Jahr der Erprobung und wird damit im Abschlussbericht der Be-
gleitevaluation vorgelegt.

Ziel des Einsatzes von Qualitatsindikatoren ist, Informationen Gber die Qualitat der Versorgung
bereitzustellen (Qualitdtsmessung). Der Nutzen eines Qualitatsindikators besteht demnach in der
von ihm bereitgestellten Information. Aufwand verursacht ein Qualitatsindikator vor allem durch
die notwendige Datenerhebung. Fir jeden Qualitatsindikator ist daher abzuwagen, ob der Auf-
wand fur die Datenerhebung in einem angemessenen Verhaltnis zum Nutzen durch die bereitge-
stellten Informationen steht.? Die entscheidungsleitende Frage ist dabei, ob der Einsatz des Indi-
kators zur Qualitdtsmessung sinnvoll ist, um (potenzielle) Qualitdtsdefizite anzuzeigen und
zukinftige Qualitatsverbesserungen zu ermdglichen (vgl. Turpin et al. 1996: opportunities for
improvement). Aufwand und Nutzen eines Qualitatsindikators beurteilt das IQTIG anhand der Eig-
nungskriterien fir Qualitdtsmessungen (siehe IQTIG 2022a: 119 ff.).

2 Siehe ausfiihrlich zu Aufgaben der Machbarkeitsprifung die Methodischen Grundlangen des IQTIG (IQTIG
2022a: 67 ff.).

2 Anders verhélt es sich bei den Indikatoren der Patientenbefragung, fiir die ein kognitiver Pretest und ein Stan-
dard-Pretest durchgefiihrt wurde.

% Es wird angenommen, dass die Messung alleine, auBer dem mit ihr verbundenen Aufwand, keine weiteren er-
wiinschten oder unerwiinschten Effekte hat, sondern dass diese erst durch den (antizipierten oder tatsachli-
chen) Einsatz der anschlieBenden 0S-MaBnahme (Férderung, Anreize, Auswahlentscheidung) zustande kom-
men. Theoretisch denkbare Effekte der Messung selbst (z. B. im Sinne eines Hawthorne-Effekts) wiirden eine
gezielte Prifung in Studien erfordern und werden daher hier vernachlassigt.

© I0TIG 2026 19



0S-Verfahren Ambulante Psychotherapie Konzept zur Begleitevaluation

Nutzen eines Qualitatsindikators

Der Nutzen eines Qualitatsindikators wird zum einen anhand der Eignungskriterien des Qualitats-
ziels beurteilt:

= Bedeutung fir die Patientinnen und Patienten

= Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal
= Potenzial zur Verbesserung

= Beeinflussbarkeit durch die Leistungserbringer

= Brauchbarkeit fir einen Handlungsanschluss

Zusammengefasst wird anhand dieser Kriterien die Frage beantwortet, ob der Indikator Merkmale
der Versorgung beschreibt, fiir die patientenrelevante Verbesserungen durch Anstrengungen der
Leistungserbringer mdglich sind und fiir die mindestens ein passender Handlungsanschluss ver-
fugbar ist. Bei den Handlungsanschlissen an eine Qualitatsmessung unterscheidet das IQTIG die
Kategorien Qualitatsforderung (z. B. gemaB §17 Teil 1 DeQS-RL), Anreize (z. B. Verglitungszu-
oder -abschldge) und Auswahlentscheidungen (z. B. qualitatsorientierte Leistungserbringerwahl
durch Patientinnen und Patienten) (siehe IQTIG 2022a: 27 ff.). Merkmale, die die Eignungskriterien
erflllen, gehen mit einem potenziellen Patientennutzen in der Qualitatssicherung einher und wer-
den vom IQTIG als Qualitatsmerkmale bezeichnet. Der Nutzen eines Qualitatsindikators ist dem-
nach umso hoher, je mehr das Merkmal diese Kriterien erfullt.

Zum anderen hangt der Nutzen eines Qualitatsindikators auch von der Giite seiner Operationali-
sierung ab. Diese wird anhand der Eignungskriterien der Operationalisierung beurteilt:

= Objektivitat der Messung

= Datenqualitat

= Reliabilitat der Messung

= Validitat der Messung

= Angemessenheit der Risikoadjustierung?®

Der Nutzen eines Qualitatsindikators steigt demnach auch, je besser die Messeigenschaften der
Operationalisierung sind. Kann ein Qualitatsmerkmal nur mit Einschrankungen operationalisiert
werden, so kann der Indikator seinen vollen mdglichen Nutzen nicht entfalten. Flr die empfohle-
nen Indikatoren, die auf der fallbezogenen QS-Dokumentation basieren, ist keine Risikoadjustie-
rung vorgesehen, sodass dieses Kriterium im vorliegenden konkreten Fall nicht geprift wird.

Einen hohen Nutzen hat ein Indikator insgesamt also dann, wenn er ein Merkmal mit hohem po-
tenziellen Patientennutzen moglichst gut operationalisiert.

%1n den ,Methodischen Grundlagen” des IQTIG wird das Kriterium ,Angemessenheit der Risikoadjustierung” un-
ter der Kategorie ,Eignungskriterien des Bewertungskonzepts” gefiihrt, da die Berticksichtigung nicht vom Leis-
tungserbringer zu verantwortender Einflussfaktoren von besonderer Bedeutung fiir die Bewertung ist, ob Quali-
tatsanforderungen erfllt wurden (z. B. beim Vergleich mit einem Referenzbereich). Die Risikoadjustierung
schlagt sich aber auch direkt in der Berechnung der Indikatorwerte der Leistungserbringer nieder und ist damit
ein Mittel, die Validitat der Messung sicherzustellen. Sie wird daher als Messeigenschaft des Indikators berlick-
sichtigt.
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Aufwande fiir einen Qualitatsindikator

Der Aufwand der Datenerhebung fir einen Qualitatsindikator wird vom Eignungskriterium Prak-
tikabilitat der Messung adressiert. Bei der Erhebung von 0S-Dokumentationsdaten steigt der
Aufwand mit der Menge an Daten, da diese Daten von den Leistungserbringern nur fir die Berech-
nung der Qualitatsindikatoren erhoben werden - im Gegensatz zu Sozialdaten bei den Kranken-
kassen, die primar fiir andere Zwecke (vor allem die Leistungsabrechnung) erhoben werden und
sekundar auch fir die Abbildung von Qualitatsindikatoren Verwendung finden.

Das IQTIG berlicksichtigt fiir die beauftragte Aufwand-Nutzen-Abwagung (G-BA 2023) auf Ebene
einzelner Qualitatsindikatoren nur die Aufwande, die bei den Leistungserbringern durch die Da-
tenerhebung anfallen. Zusatzlich zu den Aufwanden fir die Datenerhebung eines Qualitatsindika-
tors fallen weitere Aufwande durch dessen Einsatz an, wie etwa durch die Datenauswertung, Ab-
stimmungsprozesse zwischen den Institutionen der Qualitatssicherung (inbesondere G-BA, IQTIG
und LAG) oder die Stellungnahmeverfahren nach § 17 Teil 1 DeQS-RL.

Aufwande flr die Erstellung und Beratung der Auswertungen sowie fir die Abstimmungsprozesse
zwischen den Institutionen der Qualitatssicherung, insbesondere G-BA, IQTIG und LAG, werden als
Aufwinde betrachtet, die bei Anpassungen oder Anderungen an einzelnen Indikatoren oder am
Indikatorenset weiterhin in gleicher H6he anfallen.

Aufwande fir die Stellungnahmeverfahren werden zum einen durch die Art der Durchflihrung und
zum anderen durch die Anzahl der Stellungnahmeverfahren bestimmt. Im Zuge der Beauftragung
des IQTIG mit der Weiterentwicklung des Verfahrens der qualitativen Beurteilung werden Emp-
fehlungen zur Verbesserung des Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses des Stellungnahmeverfahrens
nach §17 Teil 1 DeQS-RL, etwa in Form einer Reduktion von zeitlichen, administrativen oder ver-
fahrenstechnischen Aufwanden, erarbeitet (G-BA 2024b). Allerdings kann der mit dem Stellung-
nahmeverfahren verbundene Aufwand fiir die Leistungserbringer auch reduziert werden, wenn
Leistungserbringer mit Verbesserungsbedarf zielgenauer identifiziert werden. Dies kann durch
die methodische Optimierung der Qualitatsindikatoren erreicht werden. Dadurch entfallen bei-
spielsweise Stellungnahmeverfahren, die nur durch eine ungenaue Operationalisierung ausgeldst
werden. Weiterhin kann dieser Aufwand reduziert werden, indem die Ergebnisse aller Indikatoren
gemaB dem Rahmenkonzept des IQTIG fiir die statistische Auswertungsmethodik (IQTIG 2022a:
162 ff.) unter Berlcksichtigung fallzahlabh&ngiger statistischer Unsicherheit ausgewertet wer-
den. Dies entspricht einer Berlicksichtigung der ,Klassifikationsgute” als Eignungskriterium des
Bewertungskonzeptes (siehe IQTIG 2022a: 133 ff.). Dieser Ansatz erlaubt eine zielgenauere Identi-
fikation von Leistungserbringern mit Verbesserungsbedarf als die bisherige Auswertungsmetho-
dik, da sie die Haufigkeit reduziert, mit der Stellungnahmeverfahren zufallsbedingt ausgel6st wer-
den (IQTIG 2020: 45).

Neben der Klassifikationsgute zahlt auBerdem die ,Angemessenheit des Referenzbereichs” zu
den Eignungskriterien des Bewertungskonzeptes (sieche IQTIG 2022a: 133 ff.). Referenzbereich
und statistisches Verfahren bilden gemeinsam das Bewertungskonzept des Qualitatsindikators
(I0TIG 2022a: 142 ff.) und sollen aufeinander abgestimmt sein. Da in der Vergangenheit bei ande-
ren QS-Verfahren die statistische Unsicherheit bei der Bewertung der Indikatorergebnisse meist
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nicht berticksichtigt wurde, geht das IQTIG davon aus, dass die bisherigen Referenzbereiche bei
vielen Indikatoren groBzligiger als eigentlich angemessen festgelegt wurden, um zufallsbedingte
rechnerische Auffalligkeiten zu vermindern. Die Referenzbereiche werden im Rahmen der Erpro-
bung daher gepriift und gegebenenfalls optimiert.

Vorgehen bei der Aufwand-Nutzen-Abwéagung

Anhand der oben genannten Eignungskriterien wagt das IQTIG fur jeden Indikator ab, ob dessen
Nutzen in einem angemessenen Verhaltnis zu seinem Aufwand steht und prift, wie dessen Auf-
wand-Nutzen-Verhaltnis verbessert werden kann. Als Ergebnis der Aufwand-Nutzen-Abwagung
fur jeden Indikator werden als ein Ergebnis der regionalen Erprobung und der Evaluation vom
IQTIG Empfehlungen ausgesprochen, ob Anpassungen oder Modifikationen an dem Indikator vor-
genommen werden sollten und ob die Indikatorwerte leistungserbringerbezogen ausgewertet
und fir das Stellungnahmeverfahren mit den Leistungserbringern eingesetzt werden sollten.

Das IQTIG nimmt diese Aufwand-Nutzen-Abwagung in Form einer strukturierten qualitativen Ab-
wagung vor, da auf beiden Seiten der Abwagung nicht direkt vergleichbare GréBen vorliegen und
fir wichtige GroBen wie die Bedeutung fiir Patientinnen und Patienten keine allgemein akzeptier-
ten Quantifizierungen vorliegen. Eine mathematische Modellierung dieser Abwagung, etwa in
Form einer quantitativen Kosten-Nutzen-Analyse oder Nutzwertanalyse, ist daher nicht sinnvoll.
Das gewahlte Vorgehen, um zu einer Entscheidung fur einen der Endpunkte zu kommen, wird
auch als partielle multikriterielle Entscheidungsanalyse bezeichnet (Marsh et al. 2016).

Die grundlegende Entscheidungslogik fiir diese Aufwand-Nutzen-Abwagung ist in Abbildung 6
dargestellt. Voraussetzung fir den sinnvollen Einsatz eines Qualitatsindikators ist, dass das von
ihm abgebildete Merkmal der Versorgung fiir die Qualitdtssicherung geeignet ist (siehe erste
Raute in Abbildung 6). Ist das Qualitdtsmerkmal nicht geeignet, so ist seine Abbildung auch bei
Jidealen” Messeigenschaften des Indikators oder mittels der aufwandsarmen Sozialdaten nicht
sinnvoll. Far das QS-Verfahren Ambulante Psychotherapie kann eine Nutzung von Sozialdaten je-
doch bereits aufgrund friiherer Prifungen ausgeschlossen werden, sodass dieser Prifschritt in
diesem konkreten Fall nicht erforderlich ist. In Schritt A wird daher anhand der Eignungskriterien
des Qualitatsziels gepriift, ob das Qualitatsmerkmal geeignet ist.
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Abbildung 6: Entscheidungslogik fiir die Uberpriifung der Qualitdtsindikatoren

In Schritt B Uberprift das IQTIG fur Indikatoren auf Basis der QS-Dokumentation die Messeigen-
schaften der bisherigen Operationalisierung mit dem Ziel, diese zu optimieren und dadurch auch
den Nutzen der Indikatoren zu verbessern. Fir diese Indikatoren wird auch eine Prifung der Prak-
tikabilitat in Form einer Aufwandsschatzung durchgefiihrt. Wird die Operationalisierung in die-
sem Schritt als nicht geeignet eingestuft, empfiehlt das IQTIG das Abschaffen des Indikators, so-
fern sich die Einschrankung in der Eignung der Operationalisierung nicht beheben lasst.

In Schritt C wagt das IQTIG fur diejenigen Qualitatsindikatoren, deren zugrunde liegendes Quali-
tatsmerkmal und deren Operationalisierung als geeignet fir die Qualitatssicherung eingeschatzt
werden, den Erhebungsaufwand gegen den Nutzen ab. Dabei wurden die Eignung des Qualitats-
merkmals und die Eignung der Operationalisierung in Bezug zur Praktikabilitat der Messung die-
ses Qualitatsmerkmals gesetzt. Diese Abwagung fihrt das IQTIG als strukturierte qualitative Ge-
samtschau der genannten Eignungskriterien im Verhéltnis zum Erhebungsaufwand durch. Ein
glnstiges Aufwand-Nutzen-Verhaltnis in diesem Schritt fliihrt zu einer Empfehlung, den Indikator
weiterzufihren. Bei einem unglinstigen Aufwand-Nutzen-Verhaltnis in diesem Schritt prift das
IQTIG, ob sich ein giinstiges Aufwand-Nutzen-Verhaltnis durch Uberarbeitung der Operationali-
sierung erreichen Iasst. Abhangig davon, ob und wann sich das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis ver-
bessern lasst, empfiehlt das IQTIG, den Indikator zu Gberarbeiten oder vorlaufig oder endgliltig
auszusetzen.
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Das Aufwand-Nutzen-Verhéltnis kann in der Erprobungsphase empirisch nur auf Basis der Daten
aus NRW berechnet werden. Um eine Einschatzung flr eine mdgliche bundesweite Ausdehnung
des Verfahrens zu erhalten, bedarf es einer Hochrechnung der Ergebnisse in NRW auf Bundes-
ebene. Hierzu wird bis zum Abschlussbericht eine differenzierte Methodik entwickelt werden, die
neben den Fallzahlen, den Zahlen der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten u. U. auch
weitere sich im Verlauf der Erprobung als relevante Einflussfaktoren herausstellende Variablen
einbezieht.

Details zur Durchfihrung der Prifung der Eignungskriterien der Qualitatsindikatoren und inklu-
sive der angewandten Leitfragen und Bewertungskategorien finden sich in den Methodischen
Grundlagen (IQTIG 2024).
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10 Entwicklung von Kriterien und Kategorien flir
die Durchfiihrung des Stellungnahme-
verfahrens

Das IQTIG wurde am 6. Marz 2024 vom G-BA beauftragt, das Verfahren der qualitativen Beurtei-
lung im Rahmen der datengestiitzten Qualitatssicherung weiterzuentwickeln (G-BA 2024b). Die-
ses Verfahren der qualitativen Beurteilung soll eine Unterscheidung zwischen rein rechneri-
schen/statistischen Auffélligkeiten (z. B. Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs) und des
durch fachliche Beurteilung ggf. bestatigten Qualitatsdefizits ermdglichen. Neben Mdglichkeiten
far eine vertiefte Ursachenanalyse von Einzelergebnissen und, wo sinnvoll und erforderlich, auch
im Hinblick auf die Systemebene (z. B. betroffene Leistung, Einrichtung) sind dabei, abgestuft
nach dem Grundsatz der VerhaltnismaBigkeit, Moglichkeiten zur Durchfiihrung von qualitatsver-
bessernden MaBBnahmen, ggf. auf Systemebene, sowie MaBnahmen zur Durchsetzung von Quali-
tatsanforderungen gemaB DeQS-RL i. V. m. der OFD-RL zu berticksichtigen. Die Ergebnisse die-
ser Entwicklung, die am 30. September 2025 dem G-BA vorzulegen sind (G-BA 2024b), sind mit
Blick auf die Anforderungen an die regionale Erprobung des QS-Verfahrens Ambulante Psycho-
therapie abzuwarten.
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Teil lll: Ausblick

Am 18. Januar 2024 hat der G-BA die Einfuhrung eines gesetzlichen QS-Verfahrens Ambulante
Psychotherapie beschlossen (G-BA 2024a), das Defizite in der Versorgungsqualitat erkennen und
Verbesserungen unterstiitzen soll. Hierflr liegt ein Qualitatsindikatorenset mit einer Patienten-
befragung und einer fallbezogenen QS-Dokumentation beim Leistungserbringer vor. Aufgrund
der Besonderheiten des Versorgungsbereichs (z. B. die hohe Zahl an Leistungserbringern mit je-
weils relativ geringen Fallzahlen, digitale Infrastruktur erst im Aufbau) wird vorerst von 2025 bis
2030 eine regionale Erprobung in einem Bundesland durchgefiihrt werden. Diese soll von Beginn
an wissenschaftlich begleitet werden. Hierflir hat der G-BA das IQTIG beauftragt, ein Konzept zur
Begleitevaluation auszuarbeiten. Dieses wird mit dem vorliegenden Bericht in die weiteren Bera-
tungen des G-BA eingebracht. Wichtige Herausforderungen bleiben jedoch bspw. mit Blick auf
die Datenqualitat, die exakten Zahlen der teilnehmenden Leistungserbringer und der einbezoge-
nen Falle sowie der Durchfihrung der Feedback-Prozesse auf Landesebene. Der vorgelegte
Evaluationsplan schlieBt daher gewisse Unsicherheiten ein und kann im Verlauf der Erprobungs-
phase des 0S-Verfahrens angepasst werden. Dennoch bietet die wissenschaftliche Begleitevalu-
ation die Mdéglichkeit, die Zielsetzung des 0S-Verfahrens schrittweise zu untersuchen, frihzeitig
Optimierungsbedarfe zu erkennen und am Ende der Erprobungszeit eine Aufwand-Nutzen-Ab-
wagung durchzuflihren, die es dem G-BA erlaubt, 2030 Gber eine mdgliche bundesweite Einflh-
rung des 0S-Verfahrens zu entscheiden.
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