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Kurzfassung

Hintergrund

Mit der Novellierung des § 136a Abs. 2a Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) im Jahr 2019 wurde
erstmals die Entwicklung eines gesetzlichen Qualitdtssicherungsverfahrens (QS-Verfahren) fiir
die ambulante psychotherapeutische Versorgung gefordert. Dieser groBe Versorgungsbereich
mit rund 1,6 Millionen Patientinnen und Patienten pro Quartal und tGber 47.000 Leistungserbringe-
rinnen und Leistungserbringern war bisher nicht in die externe Qualitatssicherung einbezogen.
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beauftragte das IQTIG mit der Entwicklung eines ent-
sprechenden QS-Verfahrens fir erwachsene Patientinnen und Patienten, die in Einzeltherapie
gemaB Psychotherapie-Richtlinie behandelt werden; das QS-Verfahren umfasst sowohl eine fall-
bezogene 0S-Dokumentation als auch eine Patientenbefragung. Das Qualitatsindikatorenset mit
jeweils 9 Qualitatsindikatoren zur fallbezogenen QS-Dokumentation bei der Leistungserbringerin
bzw. dem Leistungserbringer sowie der Patientenbefragung wurde bereits mehreren Priifschrit-
ten unterzogen.

Aufgrund der GroBe und Komplexitat des Versorgungsbereichs sowie der beiden neu entwickel-
ten Erhebungsinstrumente entschied der G-BA, das Verfahren vor einer bundesweiten Einfiih-
rung regional zu erproben. Die regionale Erprobung findet in Nordrhein-Westfalen seit dem 1. Ja-
nuar 2025 statt und umfasst zwei zweijahrige Erfassungszeitrdume (2025/2026 und 2027/2028).
Dabei werden die Daten der fallbezogenen Dokumentation und der Patientenbefragung von den
Therapeutinnen und Therapeuten prinzipiell quartalsweise Gbermittelt; flr die Patientenbefra-
gung erfolgt vier Mal pro Jahr ein Fragebogenversand. EinschlieBlich Auswertungen, Riickmelde-
berichten und Stellungnahmeverfahren erstreckt sich die Erprobung daher bis zum 31. Dezember
2030.

Auftrag und Auftragsversténdnis

Der G-BA hat das IQTIG beauftragt, die regionale Erprobung des QS-Verfahrens 0S ambulante Psy-
chotherapie wissenschaftlich zu begleiten. Grundlage ist Teil 2 Verfahren 16 § 20 (0S ambulante
Psychotherapie) der Richtlinie zur datengestitzten einrichtungslbergreifenden Qualitdtssiche-
rung (DeQS-RL). Die Begleitevaluation orientiert sich am vom IQTIG vorgelegten Evaluationskon-
zept und umfasst die Priifung der organisatorischen und inhaltlichen Umsetzbarkeit des Verfah-
rens sowie die in der Richtlinie benannten technischen und methodischen Aspekte. Dazu gehéren
unter anderem die Evaluation der Instrumente der Datenerfassung, die Ablaufe der Patientenbe-
fragung, die Prifung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen sowie die Identifizierung moglicher
Optimierungspotenziale und die Entwicklung von Vorschlagen zu Verfahrensanpassungen.

Der G-BA hat festgelegt, dass fiir die beiden Erhebungsinstrumente des Verfahrens (fallbezogene
0S-Dokumentation,Spezifikation: APSY” und Patientenbefragung,Spezifikation: PAPSY”) ein ge-
meinsamer Bericht vorzulegen ist. Zudem sollen Subgruppenanalysen und Priifungen zu bislang
ausgeschlossenen Patientengruppen erfolgen. Fir die Evaluation gelten jahrliche Berichtster-
mine zum 15. Januar, der Abschlussbericht ist zum 31. August 2030 vorgesehen.
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Der vorliegende Bericht ist der erste Jahresbericht der Begleitevaluation und umfasst erste Er-
kenntnisse zur Funktionalitat und Praktikabilitat der Datenerhebung und der Datenfliisse, zum
Support fur Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, zur Kontaktstelle flir Patientinnen
und Patienten, zur Funktionalitat der Vollerhebung sowie Informationen zur Verfahrensanpas-
sung und der Expertenberatung.

Zentrale Begrifflichkeiten

Die wissenschaftliche Begleitevaluation des QS-Verfahrens 0S ambulante Psychotherapie orien-
tiert sich an den drei zentralen Begriffen Funktionalitat, Praktikabilitat und Aufwand-Nutzen-
Verhaltnis. Funktionalitat bezieht sich auf das reibungslose Zusammenspiel der fir die fallbezo-
gene 0S-Dokumentation und die Patientenbefragung notwendigen Prozesse. Dazu gehdéren ins-
besondere die Datenerhebung, der Datenfluss zwischen den beteiligten Stellen sowie die Ablaufe
im Rahmen von Stichprobenziehung bzw. Vollerhebung. Eine hohe Funktionalitat zeigt sich in ei-
ner verlasslich erreichbaren Datenqualitat.

Praktikabilitat beschreibt die dauerhafte Umsetzbarkeit der Verfahrensprozesse in der Versor-
gungspraxis. MaBgeblich sind dabei der Aufwand fiir Leistungserbringerinnen und Leistungser-
bringer bei Dokumentation und Datenversand, die Gestaltung der Datenflisse und Verarbeitungs-
prozesse sowie die Durchfihrbarkeit der Befragungs- und Dokumentationsanforderungen im
Regelbetrieb.

Das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis umfasst die zeitlichen und fachlichen Ressourcen, die aufseiten
der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, der Patientinnen und Patienten sowie der
weiteren beteiligten Stellen entstehen, und stellt diese dem Nutzen eines patientenzentrierten
Qualitatssicherungsverfahrens gegenilber. Der Nutzen zeigt sich insbesondere in der Moglichkeit,
auf Grundlage der Qualitatsindikatoren beider Erhebungsinstrumente Erkenntnisse zur Versor-
gungsqualitat zu gewinnen und qualitatsfordernde MaBnahmen abzuleiten.

Methodisches Vorgehen

Datenerhebung und Auswertungsmethodik

GemalB dem Beauftragungsgegenstand wurden die zum aktuellen Zeitpunkt in den 0S-Prozess
involvierten Stakeholder des QS-Verfahrens - Softwareanbieter, Datenannahmestellen, Versen-
destelle Patientenbefragung, Fragebogenannahmestelle, Therapeutinnen und Therapeuten so-
wie Patientinnen und Patienten - in die wissenschaftliche Begleitung einbezogen. Diese Stake-
holder wurden im Sommer und Herbst 2025 Uber Online-Befragungen eingebunden. Die
Versendestelle Patientenbefragung und die Fragebogenannahmestelle wurden schriftlich zu ih-
ren Aufgaben fir die Umsetzung der Patientenbefragung befragt. Der inhaltliche Schwerpunkt
der Stakeholderbefragung lag auf der Funktionalitat und Praktikabilitat des QS-Verfahrens. Frei-
textangaben wurden qualitativ ausgewertet, geschlossene Fragen deskriptiv analysiert. Da bis-
lang keine Ergebnisse vorliegen, die ein Stellungnahmeverfahren erfordern, werden Landesar-
beitsgemeinschaften erst zu einem spateren Zeitpunkt einbezogen.
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Erganzend werden die ersten Daten aus der fallbezogenen QS-Dokumentation und der Patienten-
befragung genutzt, um das Dokumentationsgeschehen, Ricklaufquoten sowie die Versandpro-
zesse zu analysieren und maégliche Probleme der Dokumentation oder der Datenflisse zu identi-
fizieren. Dazu gehdren unter anderem eine Ubersicht der dokumentierten Therapieverfahren und
Diagnosen der Gbermittelten Behandlungsfalle der fallbezogenen Dokumentation sowie eine erste
Betrachtung der zuriickgeschickten Fragebdgen und die Umsetzung der quartalsweisen Ver-
sandzeitpunkte durch die Versendestelle Patientenbefragung.

Darlber hinaus wurden die Anfragen, die Uber die Kontaktstelle fur Patientinnen und Patienten
sowie den Verfahrenssupport eingehen, systematisch erfasst und ausgewertet. Die Analyse die-
ser Anfragen liefert zusatzliche Hinweise auf funktionale oder praktische Herausforderungen im
laufenden Verfahren. Zudem wurden die Hinweise aus den Beratungen des Erprobungsexperten-
gremiums, des technischen Fachausschusses und der Regionalkonferenz berlcksichtigt.

Einbindung des externen wissenschaftlichen Instituts

GemaB Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 2 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL ist das IQTIG be-
auftragt, fir die Evaluation des 0S-Verfahrens externe wissenschaftliche Expertise einzubezie-
hen. Das externe wissenschaftliche Institut soll insbesondere die vom I0TIG entwickelten Quali-
tatsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation und der Patientenbefragung im Peer-Review
prifen und die Validitat sowie Praxistauglichkeit der Messinstrumente bewerten. Dazu gehdren
die Analyse der Ricklaufstruktur, die Priifung der Diagnose- und Therapieverfahrensunabhan-
gigkeit der Indikatoren, Analysen regionaler Unterschiede, die Bewertung der Zuschreibbarkeit
der Ergebnisse zu Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern sowie die |dentifikation von
Verbesserungspotenzial.

Das externe wissenschaftliche Institut begleitet diese Aufgaben fachlich und methodisch im
Peer-Review. Das hierflir notwendige europaweite Vergabeverfahren wurde vom IQTIG eingelei-
tet; der Teilnahmewettbewerb ist abgeschlossen, geeignete Bieter wurden bewertet und werden
dem Vorstand des IQTIG mit einer Zuschlagsempfehlung vorgelegt.

Analyse der Prozesse der Datenerhebung und der Datenfliisse

Funktionalitdt und Praktikabilitdt der Datenerhebung und der Datenfliisse

Allgemeine Erfahrungen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer. Im Rahmen der Sta-
keholderbefragung gaben rund 30 % der 559 teilnehmenden Therapeutinnen und Therapeuten an,
bereits fallbezogene QS-Daten Gbermittelt zu haben. Die Mehrheit (rund 70 %) hatte zum Befra-
gungszeitpunkt noch nicht am QS-Verfahren teilgenommen. Eine zeitnahe Klarung der Vergi-
tungsregelungen sowie eine Verbesserung der Kommunikation der Rahmenbedingungen u. a. zur
verpflichtenden Teilnahme an der regionalen Erprobung und der Softwarevoraussetzungen wer-
den als zentrale Ansatzpunkte benannt. Die bislang geringe Beteiligung am 0S-Verfahren deutet
darauf hin, dass die Teilnahmequote gesteigert werden muss, um im weiteren Verlauf der Erpro-
bung belastbare Erkenntnisse zu Prozessen und Datenqualitat zu gewinnen. Ein Teil der bereits
teilnehmenden Therapeutinnen und Therapeuten berichtete zudem Befiirchtungen vor unge-
rechtfertigt negativen Bewertungen durch die Patientinnen und Patienten im Rahmen der Pati-
entenbefragung und gab an, deshalb bestimmte Patientengruppen aufgrund vermeintlich
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schwerwiegender Diagnosen seltener in eine Richtlinien-Psychotherapie aufzunehmen. Diese
moglichen Selektionseffekte werden im weiteren Verlauf der Erprobung beobachtet und in die
Analysen im Rahmen der externen wissenschaftlichen Prifung einbezogen.

Praxis der Dokumentation und des Datenversands bei den Therapeutinnen und Therapeuten. Die
Stakeholderbefragung liefert erste Hinweise zur Umsetzung des QS-Verfahrens in der Versor-
gungspraxis. Die Pseudo-GOP 88130 und 88131 werden laut Selbstauskunft der Therapeutinnen
und Therapeuten von der groBen Mehrheit genutzt, Probleme entstehen hauptsachlich, wenn Ein-
schluss-GOP und Einschluss-Diagnosen sowie Pseudo-GOP nicht im selben Quartal kodiert wer-
den. Die Dokumentationspraxis ist uneinheitlich: Viele Therapeutinnen und Therapeuten doku-
mentieren erst nach Abschluss der Behandlung oder gesammelt vor Datenlieferung, wahrend eine
behandlungsbegleitende Dokumentation bislang nur eingeschrankt erfolgt. Bei der Datendber-
tragung werden Umsetzungsprobleme sichtbar. Zahlreiche Therapeutinnen und Therapeuten be-
richten von fehleranfalligen Schnittstellen zwischen Praxisverwaltungssystem und QS-Software,
Schwierigkeiten beim Datenexport, fehlenden Eingangsbestatigungen sowie Unklarheiten dar-
Uber, ob Uber die Software ein Fall korrekt ausgeldst wurde. Die Softwareanbieter bestatigen ein-
zelne technische Hirden, u. a. durch unterschiedliche Softwareversionen oder begrenzte Test-
moglichkeiten. Der Aufwand flr die Dokumentation wird von den befragten Therapeutinnen und
Therapeuten haufig als hoch eingeschatzt. Als Griinde werden vor allem softwarebedingte Um-
standlichkeiten und fehlende Automatisierungen genannt. Das IQTIG plant vor diesem Hinter-
grund Anpassungen der Spezifikation, die Weiterentwicklung der Ausfullhinweise sowie eine in-
tensivere Abstimmung im technischen Fachausschuss. Ziel ist es, bestehende Dokumentations-
und Schnittstellenprobleme zu adressieren und die Praktikabilitat des Verfahrens zu erhdhen.

Datenversand der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer tber die Datenannahmestellen.
Die Auslosung der Falldokumentation erfolgt tber ICD-Diagnosen, Einschluss-GOP sowie die
Pseudo-GOP 88130 und 88131. Therapeutinnen und Therapeuten kénnen ihre Daten bis zum 21.
Tag des Folgemonats nach Quartalsende Ubermitteln, anschlieBend gilt fir die Patientenbefra-
gung eine 7-tagige Korrekturfrist vor der Vorbereitung des Fragebogenversands, wahrend die
Korrekturfrist fir die fallbezogene Dokumentation am 7. Februar des Folgejahres endet. Die Pati-
entenbefragung wird quartalsweise durchgeflhrt, sodass fiir das jeweilige Erfassungsjahr vier
Mal Fragebdgen verschickt werden. Die beiden Datenannahmestellen prifen und pseudonymi-
sieren die von den Therapeutinnen und Therapeuten Ubermittelten QS-Daten und Gbermitteln sie
flr die fallbezogene Dokumentation direkt an das IQTIG als Bundesauswertungsstelle und im Fall
der Patientenbefragung an die Versendestelle. Die Pinktlichkeit der Datenlieferungen der Thera-
peutinnen und Therapeuten an die Datenannahmestellen wird von den Beteiligten unterschiedlich
wahrgenommen. In der Stakeholderbefragung gaben 46,43 % der bereits teilnehmenden 168 The-
rapeutinnen und Therapeuten an, immer fristgerecht zum 21. des ersten Monats des Folgequartals
zu liefern. Therapeutinnen und Therapeuten, die angaben, ihre Daten nicht fristgerecht zu tber-
mitteln, gaben als Grinde u. a. technische Probleme, Ressourcenengpasse sowie als ,anderer
Grund” die ungeklarte Vergltung und grundsatzliche Vorbehalte gegenliber dem Verfahren an.
Die 7-tatige Korrekturfrist fir die Daten der Patientenbefragung bewerteten 49,40 % der Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringer als nicht ausreichend (42,26 % WeiB nicht). Das IQTIG
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plant daher, die Angemessenheit der Korrekturfrist im weiteren Verlauf der Erprobung insbeson-
dere vor dem Hintergrund kleiner Praxisteams und wiederkehrender Abwesenheitszeiten zu be-
obachten.

Qualitdt des Datenaustausches und der Daten. Eine erste Abschatzung der Datenqualitat fur die
fallbezogene Dokumentation erfolgt nach Abschluss des ersten Erfassungsjahres und wird daher
Schwerpunkt des zweiten Berichts zur wissenschaftlichen Begleitung sein. Im Zeitraum Q1 bis 03
2025 wurden der Versendestelle insgesamt 3.856 Datensatze von 691 Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern Gbermittelt, davon waren 3.526 fristgerecht und formal korrekt. Zusatz-
lich werden verfahrensspezifische Ausschlusskriterien geprift; 226 Datensatze erflillten die Ein-
schlusskriterien und es wurde ein Fragebogenversand ausgeldst. Die Versendestelle bewertet die
Datenqualitat aktuell als eher schlecht, da Praxis- bzw. Psychotherapeutennamen haufig fehler-
haft dokumentiert werden und dadurch die Erstellung der Anschreiben erschwert wird. Das I0TIG
hat daher fir die Spezifikationsempfehlung 2027 eine Anpassung des entsprechenden Ausfill-
hinweises erarbeitet. Aufgrund der Hierarchisierung von Datenfeldern im Basisbogen der fallbe-
zogenen Dokumentation konnten, entgegen des ursprunglichen Vorhabens, fir die Patientenbe-
fragung keine Daten zu Diagnosen und Therapieverfahren der lediglich aufgrund des formalen
Kriteriums, Therapiebeginn vor 1. September 2024" nicht in die Patientenbefragung eingeschlos-
senen Falle von der Versendestelle an der IQTIG Gbermittelt werden. Diese Informationen liegen
jedoch fur die fallbezogene QS-Dokumentation vollstandig vor.

Perspektive der Patientinnen und Patienten

Im Betrachtungszeitraum konnte flir die Patientenbefragung eine Riicklaufquote von 36,47 % ver-
zeichnet werden. Im Rahmen der Stakeholderbefragung nahmen 21 Patientinnen und Patienten
teil, davon 18 Respondenten und 3 Non-Respondenten. Die Teilnehmenden gaben lberwiegend
an, im Vorfeld durch ihre Psychotherapeutin oder ihren Psychotherapeuten Uber die Befragung
informiert worden zu sein. Die groBe Mehrheit empfand die Teilnahme als nicht oder nur wenig
belastend. Die Patientenbefragung wurde von den meisten als relevant oder einigermaBen rele-
vant fr die Versorgung eingeschatzt. Als Griinde fur eine Nicht-Teilnahme nannten die Non-Res-
pondenten vor allem die Lange des Fragebogens, den Aufwand des Rickversands sowie Unklar-
heiten zum Zweck der Befragung. Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs kénnen derzeit
keine belastbaren Einschatzungen oder Empfehlungen abgeleitet werden.

Kontaktstelle flir Patientinnen und Patienten. Zwischen Januar und Oktober 2025 gingen 59 Anfra-
gen bei der Kontaktstelle ein. Der GroBteil entfiel auf versehentlich eingehende Anfragen von The-
rapeutinnen und Therapeuten, die an den Verfahrenssupport weitergeleitet wurden. Patientinnen
und Patienten meldeten sich vor allem zur Mitteilung einer Nicht-Teilnahme sowie mit Fragen zu
Teilnahmebedingungen und organisatorischen Aspekten der Befragung. Vereinzelt wurden Da-
tenschutzbedenken und Rickfragen zu Erinnerungsschreiben oder fehlenden Fragebdgen geau-
Bert. Die Kontaktstelle empfiehlt, Datenschutzanliegen weiter zu beobachten, Kapazitaten ange-
sichts steigender Fallzahlen regelm&Big zu prifen und die Besetzung der Kontaktstelle (auch
aufgrund von Aufwanden durch weitere Patientenbefragungen) durch hauptamtliche Mitarbei-
tende zu verstarken.
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Support flir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer

Das IQTIG stellt seit Beginn der regionalen Erprobung Informationen und Materialien zum QS-Ver-
fahren 0S ambulante Psychotherapie auf seiner Website bereit, darunter Informationsflyer fir
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer sowie flr Patientinnen und Patienten und eine
fortlaufend aktualisierte FAQ-Liste. Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer kénnen
sich bei Fragen Uber ein Kontaktformular, ein Funktionspostfach oder telefonisch an das IQTIG
wenden. Zur Einfihrung und Erlauterung des QS-Verfahrens fand im September 2024 eine live
gestreamte Regionalkonferenz zu Aufbau, Inhalt und Ablaufen des QS-Verfahrens statt. Bei der
zweiten Regionalkonferenz im Oktober 2025, die als hybride Veranstaltung vor Ort in NRW und per
Livestream stattfand, wurden insbesondere kritische Erfahrungen der Therapeutinnen und
Therapeuten zum Start der regionalen Erprobung diskutiert. Prasentationen und Aufzeichnungen
wurden den Teilnehmenden anschlieBend online zur Verfiigung gestellt. Uber den Verfahrens-
support gingen im Zeitraum vom 6. Juni 2024 bis 30. Oktober 2025 insgesamt 527 Anfragen ein,
davon 389 von Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern. Haufige Themen waren Fragen
zu den Regionalkonferenzen, zur QS-Software, zu Verfahrensablaufen und zu einzelnen Datenfel-
dern der fallbezogenen Dokumentation. Zudem wurden organisatorische Rickfragen gestellt,
etwa zur Datenlbermittlung, zur Nutzung von Informationsmaterial oder zu dokumentationsrele-
vanten Prozessfragen.

Uberblick zur Datengrundlage und zur Funktionalitit des QS-Verfahrens

Analyse der Datengrundlage der fallbezogenen Dokumentation

Bis zum 15. November 2025 wurden 4.651 Dokumentationsbdgen von den Therapeutinnen und
Therapeuten Ubermittelt, von denen 3.465 verklrzte und 932 vollstdandige Dokumentationen die
Einschlusskriterien erflllten. Die Mehrheit der dokumentierten Behandlungen entfiel auf Verhal-
tenstherapie (75,44 %), (iberwiegend als Kurzzeittherapien, wahrend tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie 20,33 % und analytische Psychotherapie weniger als 1% der Falle ausma-
chen; systemische Therapien wurden nicht dokumentiert. Von den vollstdndig dokumentierten
Therapien wurden 69,31 % einvernehmlich beendet, wahrend 14,7 % der Behandlungen als abge-
brochen dokumentiert wurden. Mit Blick auf die Gbermittelten Diagnosen zeigt sich ein breites
Spektrum mit einem Schwerpunkt auf depressiven Stérungen, wobei in Gber der Halfte der Falle
eine Diagnose und in fast allen Fallen nicht mehr als drei Diagnosen dokumentiert wurden.

Analyse der Datengrundlage Patientenbefragung

Im Erfassungsjahr konnten von der Versendestelle Patientenbefragung nach Prifung der Ein-
schlusskriterien in den Quartalen Q1 und Q2 insgesamt 266 Datensatze flr den Fragebogenver-
sand verwendet werden. In Q1 und Q2 wurden 266 Fragebdgen versendet, von denen 97 ausqgefillt
zurlickgesandt wurden. Die Ricklaufquote liegt bei 36,47 % und ist damit héher als im Allgemei-
nen erwartet. Fir Q3 liegen die Riicklaufe zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht vor.

Die vorliegenden Fragebtgen weisen (berwiegend eine gute Datenqualitat auf. Aufgrund der
noch geringen Fallzahlen lassen sich vertiefende Analysen zur Datenqualitdt und zu moglichen
Auswirkungen des quartalsweisen Befragungsrhythmus erst im weiteren Verlauf der Erprobung
durchfihren.
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Funktionalitdt der Vollerhebung

GemaB DeQS-RL erfolgt im QS-Verfahren S ambulante Psychotherapie eine Vollerhebung, da die
Mehrzahl der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nur eine geringe Anzahl an Pati-
entinnen und Patienten pro Jahr behandeln und nur mit einer Vollerhebung aussagekraftige Aus-
wertungen sichergestellt werden konnen. Im Erfassungsjahr 2025 haben jedoch nur circa 10 % der
Therapeutinnen und Therapeuten Datensatze Ubermittelt.

Empfehlungen zu Anpassungen der Spezifikation

Sachstand zur Anpassung der Auslésung lber den 0S-Filter. Der bisherige QS-Filter 16st nur dann
aus, wenn Kodierung der Einschluss-GOP und -ICD sowie die Pseudo-GOP zum Therapieende im
selben Quartal erfolgen. In der Behandlungspraxis kdnnen diese Angaben jedoch auch in ver-
schiedenen Quartalen dokumentiert werden, sodass Falle nicht tGber den 0S-Filter automatisiert
ausgeldst werden konnen. Das IQTIG erarbeitet daher gemeinsam mit dem Bundesverband Ge-
sundheits-IT, dem QulK-Register und einem Vertreter der Bundespsychotherapeutenkammer ei-
nen zweistufigen Ansatz: Zunachst soll eine automatisierte Ausldésung auf Basis eindeutig identi-
fizierbarer Merkmale erfolgen, die anschlieBend durch eine manuelle oder softwaregestitzte
Auslosung durch die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer erganzt wird.

Das IQTIG empfiehlt fir 2027 mehrere gezielte Anpassungen an der 0S-Dokumentation, um Un-
klarheiten zu reduzieren, die Auswertung zu verbessern und die Dokumentationspraxis fachlich
eindeutiger zu gestalten. Anlass sind insbesondere Rickmeldungen aus der Erprobung, Hinweise
des Erprobungsexpertengremiums und technische Probleme bei der Auslésung. Zu den zentralen
Anpassungen zahlt vor allem die Anpassung der Auslosung des QS-Filters. Zusatzlich werden
weitere Anpassungen vorgenommen. Hierzu zéhlen unter anderem eine prazisere Abgrenzung
der Griinde der Beendigung der Richtlinien-Therapie (regular vs. vorzeitig/Abbruch) sowie neue
bzw. klarer definierte Datenfelder, etwa zur Anzahl durchgeflihrter Therapiesitzungen oder zur
Unterscheidung standardisierter und psychometrischer Testverfahren.

Aufwand-Nutzen-Betrachtung

Da zum Zeitpunkt der Berichtslegung erst zwei Quartale seit Start der regionalen Erprobung des
0S-Verfahrens vollstéandig berlcksichtigt werden kénnen, sind in diesem ersten Zwischenbericht
lediglich vorlaufige Einschatzungen des Aufwands und erste Hinweise zum Nutzen aus Patien-
tensicht méglich. Erste Rickmeldungen zeigen, dass die Therapeutinnen und Therapeuten das
Verfahren mehrheitlich als sehr aufwandig wahrnehmen. Trotz vorhandener Strukturen der Pri-
mardokumentation und technischer Unterstiitzung bspw. durch Vorbelegungen von Datenfeldern
durch die Software-Anbieter deutet sich an, dass die Falldokumentation in Teilen aus Sicht der
Therapeutinnen und Therapeuten noch nicht effizient genug ablauft, etwa aufgrund fehlender
technischer Automatismen, uneinheitlicher Softwareumsetzungen oder Schwierigkeiten bei der
Verfligbarkeit einzelner Informationen. Patientinnen und Patienten empfinden die Befragung
hingegen Uberwiegend nicht als belastend, und auch technische Prozessbeteiligte berichten von
weitgehend stabilen Ablaufen; erste Analysen der Daten der Patientenbefragung sprechen zudem
flr eine gute Qualitat der Patientenbefragung und deren Relevanz fiir die Versorgungsqualitat.
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Fazit und Ausblick

Dieregionale Erprobung des QS-Verfahrens zeigt in der frihen Umsetzungsphase erwartungsge-
maB Herausforderungen. Bei den Therapeutinnen und Therapeuten der Stakeholderbefragung
ergeben sich dabei Einschatzungen zu hohen Aufwanden insbesondere bei der Dokumentations-
praxis; die Verfahrensteilnehmer der DAS, VPB und FAST sehen geringe bzw. moderate Aufwéande
fur die Umsetzung der Datenflisse. Die vorlaufige Ricklaufquote der Patientenbefragung und die
ersten Rickmeldungen der befragten Patientinnen und Patienten fallt prinzipiell positiv aus. Eine
tiefergehende Analyse insbesondere zum Nutzen der Qualitatsindikatoren fur eine systematische
Qualitatsmessung und ldentifikation von Verbesserungspotenzialen in der psychotherapeuti-
schen Behandlung wird erst mit einer umfassenderen Datengrundlage in den kommenden Zwi-
schenberichten der wissenschaftlichen Begleitung mdéglich sein. Gleichwohl zeigen die ersten
Quartale der regionalen Erprobung, dass Datenfllsse etabliert wurden und diesbezigliche Opti-
mierungspotenziale angegangen werden, Wege zur Kommunikation von Hinweisen der Verfah-
rensteilnehmer genutzt werden und eine flr die weitere Begleitevaluation verwendbare Daten-
grundlage vorliegt.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Innerhalb eines Quartals nehmen in Deutschland ca. 1,6 Millionen volljahrige, gesetzlich kranken-
versicherte Patientinnen und Patienten bei niedergelassenen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten Leistungen der Psychotherapie in Anspruch. Diese Patientinnen und Patienten
verteilten sich 2024 auf insgesamt 47.484 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, wovon
5.846 arztliche Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, 6.717 Nervenarztinnen und Ner-
venarzte und 34.921 Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten waren (KBV
2024, KBV 2025). Dieser groBe und relevante Versorgungsbereich war mit seiner hohen Anzahl an
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern und Behandlungsfallen bisher noch nichtin die
gesetzliche externe Qualitdtssicherung gemé&B §135a Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGBYV)
bzw. § 136 Abs.1SGBV einbezogen. Dies wurde jedoch mit der Novellierung des § 136a Abs. 2a
SGB V im Jahr 2019 gesetzlich eingefordert.

Vor diesem Hintergrund beauftragte der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das IQTIG mit der
Entwicklung eines Qualitatssicherungsverfahrens (0S-Verfahren) zur ambulanten psychothera-
peutischen Versorgung gesetzlich Krankenversicherter (Abbildung 1). Das resultierende Quali-
tatsindikatorenset zur fallbezogenen QS-Dokumentation bei der Leistungserbringerin bzw. dem
Leistungserbringer sowie der Patientenbefragung hat bereits mehrere Prifschritte durchlaufen.
Dazu gehdren die Uberpriifung, inwieweit die Strukturqualitat beriicksichtigt werden kann, und
eine Ubertragbarkeit der Indikatoren auf die Gruppentherapie mdglich ist sowie eine Priifung hin-
sichtlich der Ubertragbarkeit auf die Systemische Therapie, auBerdem die Weiterentwicklung
zum Einbezug von Therapieabbriichen bzw. einem vorzeitigen Therapieende.
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12/2021
Bericht zur 12/2023 8/2025
Indikatorenentwicklung Priifung der Ubertragbarkeit auf die Bericht zum Einbezug von bzw. Umgang mit
Gruppentherapie und Systemische Therapie Patientinnen und Patienten mit vorzeitigem
Patienten- Therapieende oder Therapieabbruch
befragung
Konzept zur Begleitevaluation einer
regionalen Erprobung des 0S-
Verfahrens Ambulante Psychotherapie
4/2024
6/2021 4 3/2024
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Indikatorenentwicklung mit Patientinnen und Patienten mit
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Prifung des Einbezugs der Strukturqualitat Therapieabbruch
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Regelbetrieb INEE—

Abbildung 1: Beauftragungs- und Projekthistorie zum QS-Verfahren 0S ambulante Psychotherapie
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Der G-BA halt in den Themenspezifischen Bestimmungen der Richtlinie zur datengestitzten ein-
richtungslibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)' fiir das 0S-Verfahren 0S ambulante Psy-
chotherapie in Teil 2 Verfahren 16 § 20 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL fest, dass das 0S-
Verfahren vor einer bundesweiten Einflihrung regional begrenzt erprobt werden solle (regionale
Erprobung) und begriindete dies mit der hohen Anzahl an Patientinnen und Patienten sowie Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringernim Versorgungsbereich, dem komplexen Qualitats-
indikatorenset und den beiden neu entwickelten Erhebungsinstrumenten (Patientenbefragung
.Spezifikation: PAPSY” und fallbezogene QS-Dokumentation ,Spezifikation: APSY”) (G-BA 2024).
In dem fiir die Erprobung ausgewahlten Bundesland Nordrhein-Westfalen (NRW) findet daher seit
1. Januar 2025 ein regional begrenzter Regelbetrieb statt, der zwei zweijahrige Erfassungszeit-
raume (2025/2026 und 2027/2028) umfasst. Die Erprobung selbst erstreckt sich jedoch unter Ein-
schluss der Auswertungen, Riickmeldeberichte und Stellungnahmeverfahren (STNV) bis zum
31. Dezember 2030 (Teil 2 Verfahren 16 § 20 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Fir diesen
Zeitraum wurden durch das IQTIG, wie in Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 8 und 9 (QS ambulante Psy-
chotherapie) festgelegt, ein technischer Fachausschuss sowie ein Erprobungsexpertengremium
eingerichtet. Darlber hinaus flhrt das IQTIG zur Einbindung der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer seit Herbst 2024 jahrlich eine Regionalkonferenz durch, zu der alle maBgeb-
lich Beteiligten eingeladen werden (Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 10 (S ambulante Psychothera-
pie) DeQS-RL).

Laut DeQS-RL ist die Erprobung fiir den Zeitraum vom 1. Januar 2025 bis 31. Dezember 2030 vor-
gesehen. Somit sind die Therapeutinnen und Therapeuten in NRW seit Jahresbeginn 2025 ver-
pflichtet, fiir die regionale Erprobung des 0S-Verfahrens Indexbehandlungen, die nach dem 1. Ja-
nuar 2025 beendet wurden, zu dokumentieren. Gegenstand des Verfahrens ist die ambulante
psychotherapeutische Versorgung gesetzlich krankenversicherter erwachsener Patientinnen
und Patienten in Einzeltherapie gemaRB der Richtlinie iber die Durchfiihrung der Psychotherapie
(Psychotherapie-Richtlinie)?. Nicht Teil des Verfahrens sind:

= Patientinnen und Patienten, die zu Beginn der Therapie noch unter 18 Jahre alt waren

= Patientinnen und Patienten, die im Rahmen einer beantragten Kinder- und Jugendpsychothe-
rapie behandelt wurden (einschlieBlich volljahriger Patientinnen und Patienten)

= Falle mit Diagnosen aus den Diagnosegruppen ,Organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen” oder ,Intelligenzstérung” (ICD-10-GM)

= Patientinnen und Patienten, die im Verlauf der Therapie an einer Gruppen- oder Kombinations-
behandlung teilgenommen haben

= Psychotherapien, die von auf Kinder und Jugendliche spezialisierten Therapeutinnen und
Therapeuten durchgefthrt wurden

'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungstibergreifenden Qualitétssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 19. Dezember 2024, in Kraft getreten am 1. Januar
2025. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am: 07.01.2025).

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Durchfiihrung der Psychotherapie. In der Fassung
vom 19. Februar 2009, zuletzt gedndert am 21. August 2025, in Kraft getreten am 11. November 2025. URL:
https://www.g-ba.de/richtlinien/20/ (abgerufen am: 07.01.2026).
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= Psychotherapien, die von ermachtigten Einrichtungen nach § 120 Abs. 2 SGB V erbracht wurden

GemaB DeQS-RL werden flr das QS-Verfahren S ambulante Psychotherapie Daten von Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringern (fallbezogene Dokumentation) und Daten in Form
von Patientenbefragungen erfasst und verarbeitet

1.1.1 Ablauf der fallbezogenen 0S-Dokumentation

Die Therapeutinnen und Therapeuten dokumentieren als Leistungserbringerinnen und Leis-
tungserbringer flr jede abgeschlossene Richtlinientherapie die relevanten Daten in den Doku-
mentationsbogen, die Gber die 0S-Software bereitgestellt werden. Fir Indexbehandlungen, flr
die die Psychotherapeutin bzw. der Psychotherapeut eine der folgenden Aspekte dokumentiert,
ist fur die 0S-Dokumentation bei der Leistungserbringerin bzw. beim Leistungserbringer ein ver-
kirzter Bogen vorgesehen:

= Richtlinienpsychotherapie mit Beginn vor dem 1. September 2024

= Psychotherapie aus dem Leistungsbereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

= Alter der Patientin oder des Patienten zu Beginn der Richtlinienpsychotherapie unter 18 Jahren
= Teilnahme an einer Gruppentherapie

Die dokumentierten Datensatze werden von den Leistungserbringerinnen und Leistungserbrin-
gern quartalsweise an die zustédndige Datenannahmestelle (DAS) Gbermittelt, wo die leistungser-
bringeridentifizierenden Angaben pseudonymisiert werden. Vollstandige Dokumentationsbdgen
des vorherigen Quartals kénnen jeweils zum 21. April (Quartal 1), 21. Juli (Quartal 2) sowie zum
21. Oktober (Quartal 3) und zum 21. Januar (Quartal 4) an die DAS geliefert werden. Der Erhebungs-
zeitraum setzt sich aus jeweils zwei Erfassungsjahren zusammen. Alle fur ein Erfassungsjahr ge-
lieferten Datensatze kdnnen noch bis zum 7. Februar des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres
korrigiert werden. Bis spatestens zum Ende dieser Korrekturfrist ist von den Leistungserbringe-
rinnen und Leistungserbringern zudem die Konformitatserklarung und die Aufstellung (Soll) nach
Teil 1§15 Abs. 4 DeQS-RL zu Gbermitteln. Die so bei den DAS eingegangenen und pseudonymisier-
ten 0S-Daten werden nachfolgend bis zum 12. Februar des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres
mit einer Korrekturfrist bis zum 17. Februar des genannten Jahres (Teil 2 Verfahren § 16 (0S am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL) von den DAS an die Bundesauswertungsstelle, die im IQTIG
verortet ist, (ibermittelt. Die Ubermittlung von fallbezogenen QS-Datensétzen umfasst dabei stets
eine Transportverschllsselung, die in Form einer separat durchgeflihrten Verschlisselung bzw.
durch die Nutzung eines sicheren Ubertragungsweges (beispielsweise das sichere Netz der Kas-
senarztlichen Vereinigungen (KV)) erfolgt.

Eine schematische Abbildung des Datenflusses ist in Abbildung 2 dargestellt.
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Psychotherapeutin / Psychotherapeut
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(Datenannahmestelle, DAS)

0S-Daten Berichte

I0TIG
(Bundesauswertungsstelle)

Abbildung 2: Schematischer Datenfluss der fallbezogenen 0S-Dokumentation

1.1.2 Ablauf der Patientenbefragung

Die Therapeutinnen und Therapeuten tbermitteln als Leistungserbringerinnen und Leistungser-
bringer Uber die jeweiligen DAS an die eigens flr die Patientenbefragung eingerichtete Versen-
destelle (VPB) ebenfalls quartalsweise die notwendigen Adressdaten sowie die medizinischen
und behandlungsspezifischen Daten, die fir die Prifung der Bedingungen zum Einschluss in das
0S-Verfahren und den anschlieBenden Fragebogenversand erforderlich sind. Dabei werden wie
auch bei der fallbezogenen Dokumentation die Daten der Patientinnen und Patienten, die im vor-
herigen Quartal ihre Therapie abgeschlossen haben, bis zum 21. April (Quartal 1), 21. Juli (Quartal
2), 21. Oktober (Quartal 3) und 21. Januar (Quartal 4) an die fiir sie zustdndige DAS {bermittelt. Da-
ten, die nach Ablauf der sich daran anschlieBenden 7-tagigen Korrekturfrist geliefert werden, sind
geman Teil 2 Verfahren 16 §16 Abs. 1 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL nicht fristgeman
und werden flr den Versand der Fragebdgen nicht beriicksichtigt. AnschlieBend werden die Fra-
gebdgen zwei Werktage nach der Stichprobenziehung, welche jeweils am 30. April (Quartal 1),
30. Juli (Quartal 2), 30. September (Quartal 3) und 30. Januar (Quartal 4) durchgefiihrt wird, ver-
sendet. Der Datenfluss ist in Abbildung 3 grafisch dargestellt.
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Abbildung 3: Darstellung des Datenflusses der Patientenbefragung sowie der daran beteiligten Stake-
holder

Im Rahmen der Patientenbefragung wird ein kontrolliertes, zweistufiges Erinnerungsverfahren
durchgeflhrt. Patientinnen und Patienten, die nicht innerhalb von 12 Tagen einen ausgeflllten
Fragebogen zurlickschicken, erhalten ein erstes Erinnerungsschreiben, nach weiteren 12 Tagen
ein zweites und letztes Erinnerungsschreiben, diesmal mit einem neuen Fragebogen. Fir Rick-
fragen der Patientinnen und Patienten ist eine Kontaktstelle beim IQTIG eingerichtet, die telefo-
nisch oder per E-Mail erreicht werden kann. Um das Erinnerungsverfahren steuern zu kdnnen,
Ubermittelt die zum IQTIG gehdérige Fragebogenannahmestelle (FAST) werktéglich die Fragebo-
gen-10s der eingegangenen Fragebdgen an die VPB. Fur die Aufgaben der Fragebogenannahme,
-eingabe und -verarbeitung hat das IQTIG einen externen Dienstleister bestellt. Fir die Annahme
der Fragebdgen gilt eine Ausschlussfrist von 42 Tagen nach Erstversand des Fragebogens.

Eine Darstellung der Fristen und Versandzeitpunkte flr die Patientenbefragung findet sich in Ab-
bildung 4.
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Abbildung 4: Schema Versandzeitpunkte der Fragebégen und Erinnerungsschreiben fiir die Patienten-
befragung 0S ambulante Psychotherapie

1.1.3 Auswertung der 0S-Daten

In der Bundesauswertungsstelle werden entsprechend der Auswertungsmethodik des IQTIG so-
wohl die Qualitatsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation als auch die Qualitatsindikatoren
der Patientenbefragung berechnet (IQTIG 2024c). Fiir die Patientenbefragung werden die Antwor-
ten der Patientinnen und Patienten je Qualitatsindikator fir eine Leistungserbringerin bzw. einen
Leistungserbringer aggregiert (siehe (I0TIG 2024b), sodass der Bezug zu den einzelnen Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringern erhalten bleibt. Die Identifikation einzelner Patientinnen
und Patienten ist nicht mdglich, da die Patientenbefragung und die Auswertung anonym erfolgen.
Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren beider Datenquellen (inklusive der zugrunde liegenden
Antwortverteilungen der Patientenbefragung), eine Ubersicht (iber die Datengrundlage sowie
eine Stichprobenbeschreibung werden den DAS zwecks Weitergabe an die Leistungserbringerin-
nen und Leistungserbringer als Rickmeldeberichte zum 31. Mai des Folgejahres nach Abschluss
eines zweijdhrigen Erfassungszeitraums bereitgestellt werden (2027 und 2029). Zusétzlich dazu
erhalten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer alternierend nach Abschluss eines
der beiden zu einem Erfassungszeitraum gehdrigen Erfassungsjahre einen Zwischenbericht
(2026 und 2028). Den Landesarbeitsgemeinschaften (LAG) werden die Auswertungen zum Ende
eines zweijdhrigen Erfassungszeitraums, d. h. alle zwei Jahre zum 31. Mai (2027 und 2029) zur
Verfligung gestellt (Teil 2 Verfahren 16 § 17 (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL), auf deren
Grundlage sie bei Auffalligkeiten ein STNV nach Teil 1§ 17 DeQS-RL durchfihren.

1.2 Auftrag und Auftragsverstandnis

Das IQTIG wurde vom G-BA mit der Begleitevaluation der regionalen Erprobung gemaB Teil 2 Ver-
fahren 16 § 20 Abs. 7 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL beauftragt (G-BA 2025). Hierbei soll
das vom IQTIG ausgearbeitete Konzept zur Begleitevaluation (IQTIG 2024d, IQTIG 2024a) zugrunde
gelegt werden. Neben der Evaluation der organisatorischen Umsetzbarkeit und der inhaltlichen

© I0TIG 2026 24



Begleitevaluation 0S-Verfahren QS ambulante Psychotherapie Zwischenbericht 2026

Angemessenheit des 0S-Verfahrens sollen laut Beauftragung die Gegenstande der Erprobung be-
ricksichtigt werden (G-BA 2025). Dies beinhaltet folgende technische, organisatorische und in-
haltliche Aspekte:

a) Instrumente der Datenerfassung und Spezifikation

b) Abldufe der Patientenbefragung (inkl. Versand und Stichprobenziehung,
Riicklauf)

c) Einleitung und Durchfiihrung der Stellungnahmeverfahren und Durchfiihrung
von MaBnahmen nach Teil 1§ 17 der Richtlinie unter Berticksichtigung des durch
die hohe Anzahl an betroffenen Leistungserbringerinnen und Leistungserbrin-
gern zu erwartenden Arbeitsvolumens flr die LAG nach Teil 1§ 5 der Richtlinie
und der Fachkommissionen nach Teil 1§ 8a der Richtlinie mit ggf. nétiger Opti-
mierung der Vorgaben zu den Arbeitsabldufen (z. B. Zeitrdume flir Stellungnah-
meverfahren)

d) empirische und inhaltliche Priifung aller Indikatoren und Kennzahlen (insbe-
sondere Validitdt, Referenzbereiche und Risikoadjustierung von Indikatoren und
Kennzahlen, Verfahrens- und Diagnoseunabhdngigkeit der Indikatoren und
Kennzahlen, Eignung zur Feststellung von Qualititsdefiziten und Verbesse-
rungspotenzialen)

e) einheitliche Kriterien und Kategorien flir die Datenbewertung und die Einlei-
tung und Durchflihrung von MaBnahmen gegendber den Leistungserbringerin-
nen und Leistungserbringern gemaB Teil 1§ 3 Satz 2 Nummer 9 der Richtlinie

f) Entwicklung von Kriterien fiir die Datenvalidierung nach Teil 1§ 16 der Richtli-
nie
g) Ergebnisdarstellung in den Riickmeldeberichten nach Teil 1§ 10 der Richtlinie

und der ldnderbezogenen Auswertungen nach Teil 1§ 12 der Richtlinie

h) Priifung, ob und wie mit den jeweiligen Indikatoren mégliche Qualitdtsdefizite
in der psychotherapeutischen Versorgung abgebildet werden kdnnen

i) Prifung des Aufwand-Nutzen-Verhdltnisses fiir alle Qualitdtsindikatoren,
Kennzahlen, Erhebungsinstrumente und das (S-Verfahren insgesamt ein-
schlieBlich der adressierten Patientenklientel

j) umféngliche Evaluation einschlieBlich der nach MaBgabe des § 137a Absatz 6
SGBV bestehenden Mdglichkeit der Einbeziehung eines weiteren wissenschaft-
lichen Instituts mit ausgewiesener Expertise in der Psychotherapieforschung

Im Verlauf der Erprobung sollen Optimierungspotenziale identifiziert und ent-
sprechende Verfahrensanpassungen vorgeschlagen und umgesetzt werden.
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Zusétzlich weist der G-BA in seiner Beauftragung (G-BA 2025) auf folgende drei Punkte hin:

= Es soll fir beide Erhebungsinstrumente des QS-Verfahrens ein gemeinsamer Bericht unter
Darstellung der Limitationen der Erkenntnisse vorgelegt werden soll. Entsprechend hat das
IQTIG dem G-BA bereits am 3. Dezember 2024 einen Bericht zur Harmonisierung der Begriffs-
definitionen flr ,Funktionalitat”, ,Praktikabilitat” und ,Aufwand-Nutzen-Verhaltnis” sowie ein
gemeinsames Konzept zur Evaluation der beiden Datenquellen der fallbezogenen QS-Doku-
mentation und der Patientenbefragung Gbermittelt (IQTIG 2024a).

= Dardber hinaus soll das IQTIG Subgruppenanalysen durchflhren, die die Ergebnisse von Pati-
entinnen und Patienten mit und ohne wahrgenommene Unterstlitzung beim Ausfillen der Pa-
tientenbefragung vergleichen, um potenzielle Effekte auf das Befragungsinstrument (Auswer-
tung, Methodik, Validitat) zu untersuchen.

= Da Patientinnen und Patienten mit Diagnosen aus den Diagnosegruppen ,Organische, ein-
schlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen” oder .Intelligenzstérung” (ICD-10-GM)
entsprechend Teil 2 Verfahren 16 § 1Abs. 1Satz 1Nr. 3 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL
bislang nicht Teil des 0S-Verfahrens sind, soll das IQTIG den zukinftigen Einbezug dieser Pati-
entengruppen mit geeigneten Methoden prifen. Patientinnen und Patienten mit Therapieab-
bruch werden nach Beratungen des G-BA ab 2027 auch in der Patientenbefragung mitbertck-
sichtigt (G-BA 2025).

GemaB DeQS-RL ist das IQTIG verpflichtet, dem G-BA jahrlich zum 15. Januar einen Bericht zur
wissenschaftlichen Begleitevaluation vorzulegen. Diese Berichte sollen auch die Beratungser-
gebnisse des technischen Fachausschusses, des Erprobungsexpertengremiums und der Regio-
nalkonferenzen enthalten. Der Gesamtabschlussbericht soll zum 31. August 2030 Gbermittelt wer-
den. Eine Ubersicht (iber die vom IQTIG geplanten Berichtsinhalte ist Tabelle 1zu entnehmen.

Der vorliegende Bericht ist der erste Jahresbericht zur Begleitevaluation. Er umfasst erste Er-
kenntnisse zur Funktionalitat und Praktikabilitat der Datenerhebung und der Datenflisse, zum
Support fur Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, zur Kontaktstelle flr Patientinnen
und Patienten, zur Funktionalitat der Vollerhebung sowie Informationen zur Verfahrensanpas-
sung und zu Beratungen des Erprobungsexpertengremiums.
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Tabelle 1: Ubersicht (iber Inhalte der jéhrlichen Berichte sowie des Abschlussberichts

Bericht Abgabedatum Betrachtungszeitraum?® | Priifinhalte

1 15.01.2026 1. Erfassungszeitraum Fragestellungsblock A)
Quartal 1- Quartal 2 = Funktionalitat und Praktikabilitat der Datenerhebung und der Datenfliisse
(2025) a

Umsetzung und Praktikabilitdt der Spezifikation (Softwaretool) fiir Patientenbefragung und fallbezogene Doku-
mentation

= Versandlogistik
= Vollzahligkeit der Datenlieferungen

= Ricklaufquoten zur Patientenbefragung

Support fur Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
= Kontaktstelle fur Patientinnen und Patienten
= Funktionalitat der Vollerhebung (Leistungserbringer- und Patientenebene)

= Report Gber Verfahrensanpassungen und Expertenberatungen

2 15.01.2027 1. Erfassungszeitraum Fragestellungsblock A)

Quartal 1- Quartal 6 = Funktionalitat und Praktikabilitat der Datenerhebung und der Datenfllisse

(2025-2026) = Umsetzung und Praktikabilitat der Spezifikation (Softwaretool) fiir Patientenbefragung und fallbezogene Doku-
mentation

= Versandlogistik

= Vollzahligkeit der Datenlieferungen

= Ricklaufquoten zur Patientenbefragung

= Support fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer

S Es wurde in die beiden zweijéhrigen Erhebungszeitrdume der Erprobung unterteilt (Erfassungszeitraum 1: 2025-26 und Erfassungszeitraum 2: 2027-28). Jeder Erfassungszeitraum enthalt
acht Quartale, zu denen Daten Uber die fallbezogene Dokumentation und die Patientenbefragung erhoben werden.

“Fir den ersten Zwischenbericht wurden insbesondere die ersten beiden Quartale der Datenerhebung beachtet. Sofern zum Zeitpunkt der Analysen weitere Daten zur Verfligung standen,
wurden diese ebenfalls genutzt, sodass in die Analysen zur fallbezogenen Dokumentation auch Daten aus dem dritten Quartal des ersten Erfassungsjahres einflieBen.
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Bericht

Abgabedatum

Betrachtungszeitraum?

Priifinhalte

= Kontaktstelle fir Patientinnen und Patienten
= Funktionalitat der Vollerhebung (Leistungserbringer- und Patientenebene)
= Unit-Non-Response-Monitoring bei Patientenbefragung
= Report Gber Verfahrensanpassungen und Expertenberatungen
Schwerpunkt: Uberpriifung von Ols und Kennzahlen, Fragestellungsblock B) und D)
= Quantitative Uberpriifungen der Messinstrumente anhand der Regelbetriebsdaten:
= Analyse der Risikofaktoren
s Uberpriifung der Eignungskriterien (insb. Verbesserungspotenzial)
= Subgruppenanalysen auf Ql-Ebene insb. bzgl. Diagnosen und Therapieverfahren und Regionen

o Report Gber die Finalisierung der Risikoadjustierungsmodelle (inkl. Expertenberatungen und Operationalisierung
von Risikoadjustierungsvariablen)

s Uberpriifung der Zuschreibbarkeit
= Fachliche Einschatzungen durch Erprobungsexpertengremium
= Patientenbefragung
— Unit-Non-Response-Analyse
— Praktikabilitadt des Fragebogens (Filter, Erinnerungseffekte)
— Analyse von Antwortverteilungen
— Analysen zu Effekten
= Fallbezogene Dokumentation

— Deskriptive Analysen der dokumentierten Falle (H&ufigkeitsverteilungen)

15.01.2028

1. Erfassungszeitraum

Quartal 1 - Quartal 8
(2025-2026)

2. Erfassungszeitraum

Fragestellungsblock A)
= Funktionalitat und Praktikabilitat der Datenerhebung und der Datenfllisse
= Umsetzung und Praktikabilitat der Spezifikation

= Perspektive Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer

©1QTIG 2026

28



Begleitevaluation 0S-Verfahren 0S ambulante Psychotherapie

Zwischenbericht 2026

Bericht

Abgabedatum

Betrachtungszeitraum?

Priifinhalte

Quartal 1- Quartal 2
(2027-2028)

= Versandlogistik
= Ricklaufquoten
= Support fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
= Kontaktstelle fir Patientinnen und Patienten
= Funktionalitat der Vollerhebung (Leistungserbringer- und Patientenebene)
= Unit-Non-Response-Monitoring bei Patientenbefragung
= Report Gber Verfahrensanpassungen und Expertenberatungen
Schwerpunkt: Riickmeldeberichte und Stellungnahmeverfahren, Fragestellungsblock B) und C)
= Funktionalitat und Verstandlichkeit der Auswertungen und Riickmeldeberichte, inklusive Bundesauswertung
= Erste Erfahrungen zum Stellungnahmeverfahren
= Auffalligkeiten
= Angeforderte Stellungnahmen
= Rickmeldungen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
= Hinweise flir Handlungsanschllsse
= Aufwande
= Patientenbefragung
= Unit-Non-Response-Analyse
o Praktikabilitdt des Fragebogens (Filter, Erinnerungseffekte)
= Analyse von Antwortverteilungen
= Analysen zu Effekten

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

15.01.2029

1. Erfassungszeitraum

Fragestellungsblock A)

= Funktionalitat und Praktikabilitat der Datenerhebung und der Datenfllisse

©1QTIG 2026

29



Begleitevaluation 0S-Verfahren 0S ambulante Psychotherapie Zwischenbericht 2026
Bericht Abgabedatum Betrachtungszeitraum?® | Priifinhalte
Quartal 1- Quartal 8 = Umsetzung und Praktikabilitat der Spezifikation
(2025-2026) = Perspektive Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
2. Erfassungszeitraum = Versandlogistik
Quartal 1- Quartal 6 = Ricklaufquoten
(2027-2028)
= Support fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
= Kontaktstelle fur Patientinnen und Patienten
= Funktionalitat der Vollerhebung (Leistungserbringer- und Patientenebene)
= Unit-Non-Response-Monitoring bei Patientenbefragung
= Report Gber Verfahrensanpassungen und Expertenberatungen
Schwerpunkt: Erstes Stellungnahmeverfahren, Fragestellungsblock B) und C)
= Auffalligkeiten
= Angeforderte Stellungnahmen
= Rickmeldungen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
= Hinweise flir Handlungsanschlisse
= Aufwande
= Zusammenfassende Erkenntnisse und Zwischenfazit aus dem ersten Zyklus
5 15.01.2030 1. Erfassungszeitraum Fragestellungsblock A)
Quartal 1 - Quartal 8 = Funktionalitat und Praktikabilitat der Datenerhebung und der Datenfllisse
(2025-2026) = Umsetzung und Praktikabilitat der Spezifikation
2. Erfassungszeitraum = Perspektive Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
Quartal 1- Quartal 8 = Versandlogistik
(2027-2028) .
= Ricklaufquoten
= Support fir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
= Kontaktstelle fr Patientinnen und Patienten
© IQTIG 2026 30



Begleitevaluation 0S-Verfahren 0S ambulante Psychotherapie

Zwischenbericht 2026

Bericht

Abgabedatum

Betrachtungszeitraum?

Priifinhalte

= Funktionalitat der Vollerhebung (Leistungserbringer- und Patientenebene)

= Unit-Non-Response-Monitoring bei Patientenbefragung

= Report Gber Verfahrensanpassungen und Expertenberatungen

= Follow-up-Evaluation des zweiten Stellungnahmeverfahrens

o

o

o

o

o

Auffalligkeiten

Angeforderte Stellungnahmen

Rickmeldungen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
Hinweise fir Handlungsanschlisse

Aufwéande

= Follow-up-Evaluation der Rickmeldeberichte

o

Funktionalitat und Verstandlichkeit der Auswertungen und Riickmeldeberichte, inklusive Bundesauswertung

Schwerpunkt: Uberpriifung Ols und Kennzahlen, Fragestellungsblock B) und D)

= Trends der Qls und Kennzahlen im Vergleich zum 1. Erhebungszyklus

= Quantitative Uberpriifungen der Messinstrumente anhand der Regelbetriebsdaten:

o

o

o

Analyse der Risikofaktoren

Uberpriifung der Eignungskriterien (insb. Verbesserungspotenzial)

Uberpriifung der Zuschreibbarkeit

Subgruppenanalysen auf QI-Ebene insb. bzgl. Diagnosen und Therapieverfahren und Regionen
Fachliche Einschatzungen durch Erprobungsexpertengremium

Patientenbefragung

Unit-Non-Response-Analyse

Praktikabilitdt des Fragebogens (Filter, Erinnerungseffekte)

Analyse von Antwortverteilungen

Analysen zu Effekten
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Bericht Abgabedatum Betrachtungszeitraum?® | Priifinhalte

= Fallbezogene Dokumentation

— Deskriptive Analysen der dokumentierten Falle (H&ufigkeitsverteilungen)

6 31.08.2030 1.und 2. Erfassungszeit- | Schwerpunkt: Gesamtbeurteilung, Fragestellungsblock E)

Ab- raum (2025-2028) = Zusammenschau der Erkenntnisse zu Fragestellungsblock A) bis D)

ZChlul‘:’S' = Aufwand-Nutzen-Verhaltnis einschlieBlich Vorschlége zur Aufwandsreduktion und Nutzenoptimierung
ericht

= AbschlieBende Empfehlung zum weiteren Verfahren
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2 Methodisches Vorgehen

2.1 Begriffsdefinitionen

2.1.1 Funktionalitat

Unter Funktionalitat wird die Fahigkeit bestimmter Prozesse, Programme oder Produkte verstan-
den, die ihnen zugeschriebenen Aufgaben erfolgreich auszufihren. Die Funktionalitat des 0S-
Verfahrens bezieht sich im Kern auf die Datenerhebung bzw. den Datenfluss. Das beinhaltet den
reibungslosen Ablauf der flr die Patientenbefragung und fallbezogene QS-Dokumentation not-
wendigen Prozesse. Mithilfe dieser Prozesse soll die Versorgungsqualitat aus Sicht der Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten sowie aus Sicht der Patientinnen und Patienten zielge-
richtet gemessen werden. Hierfur sind u. a. folgende Komponenten relevant:

= eine adaquate Ausldésung der Falle (QS-Filter)

= ein effizienter Datenfluss (bzgl. Timing der Datenweitergabe, Qualitdt und Sicherheit) zwischen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern, Datenannahmestellen, Versendestelle, Fra-
gebogenannahmestelle und Bundesauswertungsstelle

= zeitlich ineinandergreifende Versendezeitpunkte der Anschreiben sowie Erinnerungsschrei-
ben im Kontext der Patientenbefragung

= die Umsetzung einer Stichprobenziehung bzw. Vollerhebung in der Versendestelle im Kontext
der Patientenbefragung

Eine hohe Funktionalitat der Datenerhebung und des Datenflusses zeichnet sich durch das rei-
bungslose Zusammenspiel der Prozesse aus. Als mdgliches Bewertungskriterium far die Funk-
tionalitat kann die Datenqualitat herangezogen werden.

2.1.2 Praktikabilitat

Praktikabilitat ist die Durchfihrbarkeit und Verwendbarkeit von Prozessen und Produkten. Im
Kontext des QS-Verfahrens 0S ambulante Psychotherapie bezieht sich die Praktikabilitat auf die
Datenerhebung und den Datenfluss. Die entsprechenden Prozesse sollen in der Praxis dauerhaft
durchfuhrbar sein, fehlerfrei umgesetzt werden und aufwandsarm sein. Dies betrifft u. a. fol-
gende Punkte:

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

= die Gestaltung der DatenflUsse (inkl. Fristen der Datenlieferung und -verarbeitung) zwischen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern, Datenannahmestellen, Versendestelle, Fra-
gebogenannahmestelle und Bundesauswertungsstelle

= den Aufwand bei der Erfassung der Information fur die Patientenbefragung und die fallbezo-
gene Dokumentation beim Leistungsgerbringer

= den Aufwand des Datenversands flir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer und Da-
tenannahmestellen
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= 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

= denAufwand bei der erstmaligen Installation sowie Pflege (Aktualisierung) der Software bei den
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern

2.1.3 Aufwand-Nutzen-Verhaltnis

Aufwand beinhaltet im vorliegenden Kontext die notwendigen zeitlichen und fachlichen Ressour-
cen, die zur Durchfihrung des 0S-Verfahrens eingesetzt werden missen. Im Fokus stehen die
Aufwande, die entsprechend den beiden Datenquellen aufseiten der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer durch Dokumentation und Datenversand sowie aufseiten der Patientinnen
und Patienten durch das Ausflllen und den Versand des Fragebogens entstehen. Zudem entste-
hen Aufwande bei den an der Durchflhrung beteiligten Stakeholdern, z. B. im Rahmen des STNV.

Der Nutzen besteht in der Verbesserung einer patientenzentrierten Versorgungsqualitat. Dieses
Ubergeordnete Ziel adressiert vor allem das Eignungskriterium des Verbesserungspotenzials be-
zUglich der einzelnen Ql. Es rekurriert auch auf die Bedeutung der Patientenperspektive bei der
Bewertung der Versorgungsqualitat. Entsprechend werden im Rahmen der wissenschaftlichen
Begleitevaluation die Ql-Ergebnisse mit Blick auf das Verbesserungspotenzial analysiert sowie im
Kontext der Patientenbefragung die wahrgenommene Bedeutung der Patientenbefragung fur die
Patientinnen und Patienten abgebildet.

Far die Aufwand-Nutzen-Betrachtung sind insbesondere folgende Punkte relevant:

= der Aufwand von zusatzlichen Datenerhebungen bei der Leistungserbringerin oder beim Leis-
tungserbringer flr die fallbezogene QS-Dokumentation und Patientenbefragung

= Informationsaufwande der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer gegenuber Pati-
entinnen und Patienten tber das 0S-Verfahren

= der Aufwand fiir die Patientinnen und Patienten, an der Befragung teilzunehmen (Ausfillen des
Fragebogens, Riickversand) gegeniiber 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

» Aufwandeim STNV durch die Ergebnisse des 0S-Verfahrens fiir Landesarbeitsgemeinschaften
und Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer

= der Nutzen im Sinne von Erkenntnissen zur Versorgungsqualitat und Ableitungen qualitatsfor-
dernder MaBnahmen
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2.2 Einbindung des externen wissenschaftlichen Instituts

Nach Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 2 Buchstabe j (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL ist das
IQTIG vom G-BA beauftragt, im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung das entwickelten Qua-
litatssicherungsverfahren systematisch zu evaluieren und hierflr - wo erforderlich - externe wis-
senschaftliche Expertise einzubeziehen. Ziel dieser Einbindung ist es, die Validitat und Pra-
xistauglichkeit der vom IQTIG entwickelten Qualitatsindikatoren der fallbezogenen
Dokumentation sowie des eingesetzten Fragebogens zur Patientenbefragung im Peer-Review zu
reflektieren und gegebenenfalls Anpassungen vorzuschlagen.

Inhaltlich richtet sich die Evaluation auf die Frage, inwiefern die Qualitatsindikatoren geeignet
sind, Versorgungsqualitat valide und differenziert abzubilden. Dazu gehdren unter anderem:

= die Prifung der Diagnose- und Therapieverfahrensunabhangigkeit der Indikatoren

= die Analyse potenzieller regionaler Unterschiede (z. B. Stadt-/Land-Vergleiche)

= die Bewertung der Zuschreibbarkeit der Qualitatsindikatorergebnisse zu Leistungserbringe-
rinnen und Leistungserbringern

= |dentifikation mAglichen Verbesserungspotenzials

= Analysen zur Entwicklung der Indikatorwerte im Zeitverlauf, um in Zusammenarbeit mit dem
IQTIG zu eruieren, welche Risikofaktoren fiir eine adaquate Risikoadjustierung zu bertcksich-
tigen sind

= der Umfang, in dem die Fragebdgen von Patientinnen und Patienten eigenstandig ausgefullt
wurden und welche Auswirkungen maégliche Unterstitzungsleistungen bei der Teilnahme auf
Antwortmuster und Ergebnisvaliditat haben kénnten

Das externe wissenschaftliche Institut wird insbesondere die wissenschaftliche Reflexion dieser
Fragestellungen unterstitzen, methodische und fachliche Expertise einbringen sowie die Aus-
wertungsergebnisse und Berichtsprodukte des IQTIG im Peer-Review fachlich und inhaltlich be-
gleiten. Im Schwerpunkt umfasst der Aufgabenbereich des externen wissenschaftlichen Instituts
die Uberpriifung der Messinstrumente, insbesondere des Fragebogens zur Patientenbefragung,
sowie die Analyse der Ricklaufstruktur (Responder-Analysen) und der fallbezogenen QS-Doku-
mentation.

Fir die Einbindung externer Expertise gemaB Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 2 (S ambulante Psy-
chotherapie) DeQS-RL hat das IQTIG das erforderliche europaweite Vergabeverfahren im Marz
2025 begonnen. Die Ausschreibung wurde veréffentlicht und der Teilnahmewettbewerb ist abge-
schlossen. Nach Prifung der eingegangenen Unterlagen wurden geeignete Bieter zur Abgabe ei-
nes verbindlichen Angebots aufgefordert; die Frist hierflr endete am 27. Oktober 2025. Im An-
schluss an die Prifung und inhaltliche Bewertung der Angebote initiierte das IQTIG die
notwendigen Abstimmungen mit dem Vorstand des IQTIG.
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2.3 Datenerhebung und Auswertungsmethodik

2.3.1 Planung, Durchfiihrung und Auswertung der Stakeholderbefragung

Far die Begleitevaluation wurde entsprechend der Beauftragung vom 29. Marz 2023 zur Entwick-
lung eines Konzeptes zur Begleitevaluation einer regionalen Erprobung des QS-Verfahrens
0S ambulante Psychotherapie und dem daraufhin abgegebenen Konzept vom 30. April 2024 (IQTIG
2024d) und der Eckpunkte zum Gesamtkonzept (I0TIG 2024a) eine Befragung aller am 0S-Verfah-
ren beteiligten Stakeholder geplant (Stakeholderbefragung). Allgemein zdhlen zu dieser Interes-
sengruppe Softwareanbieter (SWA), Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer (LE), Da-
tenannahmestellen (DAS), die Versendestelle der Patientenbefragung (VPB), Landesarbeits-
gemeinschaften (LAG)® sowie die Patientinnen und Patienten selbst, die einen Fragebogen erhal-
ten haben. Ein weiterer Stakeholder ist die Fragebogenannahmestelle (FAST), die im Auftrag des
IQTIG die Annahme und das Einlesen der Fragebdgen und die Bereitstellung der Daten Gbernimmt.
Darlber hinaus meldet die FAST kontinuierlich die eingegangenen Fragebdgen an die VPB riick,
damit diese die Erinnerungswellen koordinieren kann.

Softwareanbieter (SWA) Leistungserbringer (LE) Datenannahmestellen (DAS)
= Softwarebereitstellung = Dokumentationspraxis, = Praxis der Dateniibermittlung
= Vermeidung von Datenlieferung, Verstandlichkeit = Datenverarbeitung und
Doppeldokumentation der Datenfelder, Zeitaufwand Datenkorrekturen
= Softwareimplementierung * Softwareumsetzung

= Grinde fur Nichtteilnahme

= Informationsbedarf

Versendestelle (VPB)

= Datenannahme, -priifung und
Stichprobenziehung

Gemeinsamer
Bundesausschuss (G-BA)

* Befragung ab 2027 Stakeholderbefragung I

Befragungsunterlagen

= Management
Erinnerungsverfahren

Fragebogenannahmestelle

Patientinnen und Patienten (FAST) Landesarbeitsgemeinschaften
= Umsetzung der Befragung = Annahme, Einlesen und (LAG)
= Griinde fiir (Nicht-)Teilnahme Verarbeiten der = Befragung ab 2027

zurlickgesendeten Fragebdgen
= Empfundene Belastung durch

Patientenbefragung = Austausch Mappingtabelle mit

VPB

Abbildung 5: Stakeholder und Befragungsinhalte

Die Stakeholder (mit Ausnahme der VPB und FAST) wurden online iber das Umfrage-Tool Li-
meSurvey, eine Open-Source-Ldsung fur die Erstellung und Verwaltung von Online-Befragungen,
befragt. Die Teilnahme war anonym und freiwillig. Neben Fragen mit Einfach- und Mehrfachaus-

®Da aufgrund des zweijdhrigen Erfassungszeitraums jedoch bislang keine Ergebnisse der Qualitatsindikatoren
vorliegen, auf deren Basis ein Stellungnahmeverfahren durchgefiihrt werden kann, erfolgt der Einbezug der LAG
erst zu einem spéateren Zeitpunkt.

© I0TIG 2026 36



Begleitevaluation 0S-Verfahren QS ambulante Psychotherapie Zwischenbericht 2026

wahl wurde an geeigneten Stellen die Mdglichkeit flr Freitextangaben eingerdaumt, die der nahe-
ren Erlauterung der vorhergehenden Antworten dienen sollten. Der inhaltliche Schwerpunkt der
Befragung lag auf der Funktionalitat und Praktikabilitat des QS-Verfahrens.

Far jede Interessengruppe wurden gesonderte Fragebdgen erstellt, die die jeweilige Perspektive
auf das (bergeordnete Thema aufnehmen sollten (siehe Abbildung 5). In allen Fragebdgen (mit
Ausnahme der Stakeholderbefragung der Patientinnen und Patienten) wurden Fragen nach der
Umsetzung und Anwendbarkeit der vorgesehenen Prozesse und der Kommunikation sowohl un-
tereinander als auch mit dem IQTIG erhoben. Neben diesen organisatorischen Punkten wurden
davon beruhrte Akteure nach technischen und inhaltlichen Aspekten gefragt. Die genauen Inhalte
sind den nachfolgenden Abschnitten und den Fragebdgen in Anhang A zu entnehmen.

Befragung von Softwareanbietern, Datenannahmestellen und Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern

Die Einladung zur Teilnahme an der Stakeholderbefragung erfolgte fur die DAS und SWA mittels
des im IQTIG-Verfahrenssupport vorgehaltenen Mailverteilers. Die jeweils zustdndige KV (KVNQ,
KVWL) ibernahm die Einladung der ihr angehérenden Leistungserbringerinnen und Leistungser-
bringer, die per E-Mail und/oder auf postalischem Wege erfolgte. Uber alle genannten Kontakt-
wege wurden die Stakeholder in einem vom IQTIG bereitgestellten Informationsschreiben Uber
den Zweck der Befragung informiert und zur Teilnahme Gber einen beigefigten Link und QR-Code
zur Online-Befragung aufgerufen. Der Befragungszeitraum der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer erstreckte sich vom 15. August 2025 bis zum 1. Oktober 2025, wahrend sowohl
DAS als auch SWA zwischen dem 4. August 2025 und dem 17. September 2025 teilnehmen konn-
ten. Die jeweils adressierten Themenbereiche sind Abbildung 5 und den Frageb6gen in Anhang A.1
bis A.3 zu entnehmen.

Befragung von VPB und FAST

Die VPB und die FAST erhielten einen digitalen Fragebogen als PDF-Dokument mit offenen und
geschlossenen Fragen. Adressiert wurden die jeweiligen Ansprechpersonen bzw. Projektteams,
die seit Beginn des Aufbaus des Regelbetriebs der Patientenbefragung involviert sind. Der Befra-
gungszeitraum flr die VPB und FAST lag zwischen dem 10. und dem 23. Oktober 2025. Die Themen
sind Abbildung 5 zu entnehmen.

Befragung von Patientinnen und Patienten

Im Rahmen der Befragung aller am Verfahren Beteiligten sind auch die Patientinnen und Patien-
ten selbst als Stakeholder zu beriicksichtigen. Fir diese Online-Befragung wurde das Patienten-
kollektiv der Patientenbefragung 0S ambulante Psychotherapie aus dem zweiten Quartal 2025
ausgewabhlt. Alle entsprechenden Patientinnen und Patienten erhielten zusatzlich zu den requla-
ren Befragungsunterlagen ein Einladungsschreiben mit QR-Code und Kurz-URL fiir eine Online-
Befragung, in der sie um ihr Feedback zur Patientenbefragung gebeten wurden. Der Befragungs-
zeitraum lag zwischen dem 1. August und dem 22. September 2025. Insgesamt erhielten 201 Pati-
entinnen und Patienten ein Einladungsschreiben flir die onlinebasierte Evaluationsbefragung.
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Um den Patientinnen und Patienten die Einladung zur Online-Befragung zukommen zu lassen,
wurde die VPB einbezogen, die das zusatzliche Anschreiben beim initialen Versand der Befra-
gungsunterlagen beilegte. Daruber hinaus wurde beim Versand der zweiten Erinnerungsschrei-
ben ein weiteres Anschreiben zur Erinnerung an die Online-Befragung beigelegt.

Im Vorfeld zur Planung der Online-Befragung fiir Patientinnen und Patienten wurde ein positives
Votum der International Medical & Dental Ethics Commission (IMDEC) eingeholt. Die Teilnahme an
der Online-Befragung war flr die Patientinnen und Patienten anonym und freiwillig. Die LimeSur-
vey-Befragung fur Patientinnen und Patienten wurde vom IQTIG selbst gehostet. Dartber hinaus
wurde im Einladungsschreiben darauf hingewiesen, dass eine Teilnahme an der Online-Befra-
gung auch dann mdglich bzw. explizit gewlinscht ist, wenn die Teilnahme an der Patientenbefra-
gung QS ambulante Psychotherapie abgelehnt wird. Somit war es méglich, auch das Feedback der
Non-Respondenten der Patientenbefragung 0S ambulante Psychotherapie zu erheben. Bei der
Konzeption der Online-Befragung wurde insbesondere darauf geachtet, den zusatzlichen Auf-
wand fir die Patientinnen und Patienten mdglichst gering zu halten.

Zielgruppe der Online-Befragung waren also sowohl Respondenten als auch Non-Respondenten
der Patientenbefragung 0S ambulante Psychotherapie. Ob die Teilnahme an der Patientenbefra-
gung abgelehnt wurde, wurde zu Beginn der Online-Befragung erfragt, sodass sich die Folgefra-
gen spezifisch an beide Gruppen richten konnten. Alle Patientinnen und Patienten wurden ge-
fragt, ob sie in der Praxis Uber die Patientenbefragung informiert wurden. Die Respondenten
wurden zusatzlich gefragt, ob sie beim Ausfillen unterstiitzt wurden, als wie belastend sie die
Teilnahme an der Patientenbefragung empfanden, was die Griinde flir eine mdglich Belastung
waren, was ihre Teilnahmemotivation war und wie sie Relevanz bzw. Bedeutung der Patientenbe-
fragung fur betroffene Patientinnen und Patienten beurteilten. Die Non-Respondenten wurden
lediglich nach den Griindenihrer Nicht-Teilnahme gefragt. Die ltems verwendeten sowohl Einzel-
als auch Mehrfachantworten sowie Freitextmadglichkeiten. Zur Beschreibung der Stichprobe wur-
den dariber hinaus das Geburtsjahr, das Geschlecht, das Therapieverfahren, die Lange der The-
rapie und die berufliche Situation erhoben. Die Items der Befragung sind Anhang A.4 zu entneh-
men.

Auswertung der Stakeholderbefragung

Vor der Auswertung wurden die gewonnenen Daten bereinigt, um bei der Datenauswertung in-
haltlich gehaltvolle Antworten zu fokussieren. Daher wurden unvollstandig ausgefllite Online-
Fragebdgen in der Auswertung nicht berlicksichtigt. Dies betraf 6 Fragebdgen von SWA, 165 Fra-
gebdgen von Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern und 8 von Patientinnen und Pa-
tienten. Zudem wurden anschlieBend an den ersten Filterschritt Fragebdgen von Leistungser-
bringerinnen und Leistungserbringern mit einer sehr kurzen Bearbeitungs- bzw. Beantwortungs-
zeit ausgeschlossen (n = 4). Da die Anzahl der Teilnehmenden fiir die Stakeholderbefragung der
DAS und SWA gering war, erfolgte die Auswertung zusammenfassend in Textform. Fir die Befra-
gung der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer sowie der Patientinnen und Patienten
wurden qualitative und quantitative Auswertungen durchgeftihrt. Die qualitative Auswertung um-
fasste die Kodierung der Freitextantworten mit MAXQDA, einer Software zur computergestitzten
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qualitativen Datenanalyse. Hierbei wurden flr jede mit Freitexten zu beantwortende Frage the-
matische Cluster gebildet und anschlieBend analysiert. Im Rahmen der quantitativen Analysen
wurden die Daten mit RStudio (Version 2025.09.1+401) deskriptiv ausgewertet.

2.3.2 Vorgehen zur Auswertung der Daten der fallbezogenen QS-Dokumentation und der
Daten der Patientenbefragung

Far die Begleitevaluation nutzt das IQTIG neben der durchgefiihrten Stakeholderbefragung die
ersten Daten aus der QS-Dokumentation und der Patientenbefragung, um einen Einblick in das
laufende Verfahren zu erhalten. Fir den vorliegenden Bericht kann flr die 0S-Dokumentation bei
der Leistungserbringerin oder beim Leistungserbringer auf Daten flir die ersten drei Quartale
2025 zuruckgegriffen werden, wahrend fir die Patientenbefragung schwerpunktmaBig Daten aus
den ersten zwei Quartalen vorliegen. Der Grund liegt im Betrachtungszeitraum dieses Berichts,
der sich vom 1. Januar 2025 bis 31. Oktober 2025 erstreckt und somit ermdglicht, fir die fallbezo-
gene Dokumentation auf vorlaufige Daten aus den ersten drei Quartalen des Jahres zurtickzugrei-
fen. FUr die Patientenbefragung wiederum erfolgte der Versand der Erstanschreiben flir Patien-
tinnen und Patienten, die in Q3 ihre Richtlinientherapie beendet haben, erst am 31. Oktober 2025,
sodass noch keine Fragebogendaten zur Auswertung vorliegen. Da der Erhebungszeitraum ins-
gesamt zwei Jahre umfasst, sind die Daten als vorlaufiger Zwischenstand zu sehen. Anhand einer
deskriptiven Auswertung unterschiedlicher Datenfelder soll ein erster Eindruck zum Dokumenta-
tionsgeschehen gegeben werden und Hinweise auf moglicherweise aufgetretene Dokumentati-
onsprobleme identifiziert werden.

Die Befragungsdaten werden hinsichtlich der Item-Non-Response-Raten sowie der Haufigkeit
von WeiB-nicht-Antworten systematisch analysiert, um Aussagen uber die Datenqualitat treffen
zu kdnnen.

Daruber hinaus werden die Prozesse des Versands der Befragungsunterlagen analysiert. Dazu
gehdrt die Anzahl versendeter und eingegangener Fragebdgen, die Ricklaufquote sowie die
Plnktlichkeit der Versandzeitpunkte.

2.3.3 Vorgehen zur Auswertung der Supportanfragen

Betrachtungszeitraum

Der Betrachtungszeitraum flr die nachfolgenden Auswertungen der Anfragen ist Januar bis ein-
schlieBlich Oktober 2025.

Auswertung der Anfragen von Patientinnen und Patienten bei der Kontaktstelle

Die Kontaktstelle nimmt von Montag bis Donnerstag von 9:00 bis 15:00 Uhr sowie freitags von 9:00
bis 14:00 Uhr Anrufe von Patientinnen und Patienten entgegen und beantwortet per E-Mail einge-
hende Anfragen.
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Die Haufigkeit und die Art der Anfragen werden systematisch erfasst. Die Mitarbeitenden der Kon-
taktstelle dokumentieren alle eingehenden Anfragen als, Tickets” mit der Webanwendung JIRA.®
Diese Tickets enthalten folgende Informationen:

= Datum der Anfrage

= Name der Bearbeiterin oder des Bearbeiters

= Kommunikationsmedium (Telefon oder E-Mail)

= anonymisiertes Gedachtnisprotokoll des Anrufs oder anonymisierter E-Mail-Text
= Schlagwort (bspw. ,Nichtteilnahme” oder ,Zweck der Befragung”)

= Die letzten 12 Stellen der Fragebogen-ID bei Wunsch der Nichtteilnahme

Die Anfragen wurden in erster Linie deskriptiv ausgewertet. Flr einzelne Schlagwdrter wurden
zusatzlich die Gedachtnisprotokolle bzw. E-Mail-Texte qualitativ ausgewertet.

Auswertung der Anfragen von Therapeutinnen und Therapeuten iiber das Kontaktformular
beim Verfahrenssupport

Ander Erprobung teilnehmende Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer haben die Mog-
lichkeit, Gber eine vom IQTIG eingerichtete digitale Plattform regelmaBig Rickmeldung zu Verfah-
rensproblemen zu geben. Ahnlich den oben beschriebenen Vorgangen zur Auswertung der Anfra-
gen von Patientinnen und Patienten haben die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
die Mdglichkeit, Uber ein eingerichtetes Kontaktformular aufwandsarm Fragen oder Rickmel-
dungen zu formulieren, die dann von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Verfahrenssup-
ports des IQTIG beantwortet werden. Diese dokumentieren auch hier alle eingehenden Anfragen
als, Tickets” mit der Webanwendung JIRA. Die Tickets enthalten folgende Informationen:

= Name der Bearbeiterin oder des Bearbeiters

= Datum der Anfrage

= Anrede, Name und E-Mail des Absenders

= Rolle (Therapeutin / Therapeut oder andere Rolle)

= Betreff (fallbezogene Dokumentation, Patientenbefragung, Datenfluss/Datenschutz, techni-
sche Probleme, Datenauswertung, Regionalkonferenz, Sonstiges)

= |nhalt der Anfrage

Dardber hinaus ist der Verfahrenssupport des IQTIG telefonisch von Montag bis Freitag zwischen
10 und 12 Uhr sowie zusatzlich von Montag bis Donnerstag zwischen 14 und 16 Uhr erreichbar. Die
Kommunikation mit den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern per Telefon oder E-
Mail wurde ebenfalls Gber JIRA-Tickets nachgehalten. Die Dokumentation kann bei diesen beiden
Kontaktkanalen jedoch abweichend erfolgen und nicht alle oben genannten Informationen um-
fassen, beispielsweise in Fallen von Verstandnisproblemen am Telefon. Alle Tickets mit Bezug
zum QS-Verfahren 0S ambulante Psychotherapie wurden inhaltlichen Kategorien zugeordnet und
deskriptiv ausgewertet.

& JIRA ist eine Webanwendung zur Fehlerverwaltung, Problembehandlung und zum operativen Projektmanage-
ment. Mit der Software kdnnen flr jede eingehende Anfrage sogenannte Tickets erstellt und verwaltet werden.

© I0TIG 2026 40



Begleitevaluation 0S-Verfahren QS ambulante Psychotherapie Zwischenbericht 2026

23.4 Vorgehen zur Auswertung von Gremiensitzungen und Regionalkonferenzen

Innerhalb der Erprobung des 0S-Verfahrens 0S ambulante Psychotherapie wurden unterschiedli-
che Veranstaltungen durchgefiihrt. Wahrend der technische Fachausschuss und das Erpro-
bungsexpertengremium zur Beratung des IQTIG zu fachlichen und technischen Fragen herange-
zogen wurden, lag der Schwerpunkt der Regionalkonferenz darauf, den beteiligten
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern Informationen zu vermitteln und die Maglich-
keit des Austausches zu bieten.

Technischer Fachausschuss

Zur Beratung des IQTIG zu technischen Themen wurde ein technischer Fachausschuss einberu-
fen. Auf der Website des IQTIG wurde in einer 6ffentlichen Bekanntmachung dazu aufgerufen, sich
fur die Teilnahme an dem Gremium zu registrieren. Zudem wurde ein Informationsschreiben zum
Bewerbungsaufruf an die Fachoffentlichkeit - in Form der Organisationen nach §137a Abs. 7
SGB V und weitere ausgewahlte Institutionen - versandt. Der Zeitraum fir die Registrierung lag
zwischen dem 1. August 2024 und dem 30. September 2024. Um die Zahl der Bewerbungen zu er-
héhen, wurde die Frist auf den 31. Oktober 2024 verlangert. Fur die Besetzung des technischen
Fachausschusses wurden neben den Methodischen Grundlagen (IQTIG 2024c: 123 ff.) die Vorga-
ben aus Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 8 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL berlicksichtigt.
Im Sommer 2025 erfolgte die Nachbesetzung einer Vertretung aus der Gruppe der teilnehmenden
LAG. Abweichend von den Vorgaben der themenspezifischen Bestimmungen konnte bislang nur
ein Vertreter eines Softwareunternehmens fir das Gremium gewonnen werden. Das IQTIG bemht
sich fortlaufend, weitere Vertreterinnen bzw. Vertreter dieser Interessengruppe zu gewinnen.
Dariber hinaus erfolgte keine Besetzung mit Vertreterinnen bzw. Vertretern der fir die Wahrneh-
mung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen maBgeblichen Organisationen, da aus dieser Gruppe keine Registrierung
einging.

Die beiden fir das Jahr 2025 vorgesehenen Sitzungen des technischen Fachausschusses fanden
am 27. Mai 2025 und 2. Oktober 2025 online statt. Fir jede Sitzung wurde sowohl eine Tagesord-
nung als auch Beratungsunterlagen mit Informationen zu den zu diskutierenden Themen erstellt,
die den Teilnehmenden vorab zur Verfligung gestellt wurden. Wahrend der Treffen des techni-
schen Fachausschusses wurde je ein Protokoll erstellt, das den Teilnehmenden im Anschluss zur
Verfligung gestellt wurde. Die in den Sitzungen gefliihrten Diskussionen wurden unter Zuhilfe-
nahme dieser angefertigten Protokolle fiir den vorliegenden Bericht inhaltlich ausgewertet.

Erprobungsexpertengremium

Zur Einbindung der wissenschaftlichen und praxisbezogenen Expertise fir die Begleitung, Wei-
terentwicklung und Evaluation des Verfahrens wurde vom IQTIG ein Erprobungsexpertengremium
gegriindet. Hierfir wurde neben einem Informationsschreiben an die Fachoffentlichkeit, d. h. die
Organisationen nach §137a Abs. 7 SGB V und weitere ausgewabhlte Institutionen, auf der Website
des IQTIG ein Aufruf verdffentlicht, in dem Expertinnen und Experten dazu eingeladen wurden,
sich zwischen dem 1. August 2024 und dem 30. September 2024 zur Teilnahme am Gremium zu
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registrieren. Die Auswahl der Expertinnen und Experten erfolgte unter Berlicksichtigung der Me-
thodischen Grundlagen des IQTIG (IQTIG 2024c: 123 ff.) sowie den Vorgaben aus Teil 2 Verfahren 16
§ 20 Abs. 9 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL. Im Sommer 2025 erfolgte die Nachbeset-
zung einer Expertin in der Gruppe der teilnehmenden Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten. Darlber hinaus konnte zusatzliche wissenschaftliche Expertinnen und Experten fir die
Evaluation der Qualitatssicherung bzw. der psychotherapeutischen Versorgung gewonnen wer-
den.

Im Jahr 2025 fanden zwei Sitzungen des Erprobungsexpertengremiums statt. Wahrend die erste,
konstituierende Sitzung als Prasenzveranstaltung in Berlin stattfand und sich Gber den 21. und
22. Mai 2025 erstreckte, fand die zweite Sitzung am 9. Oktober 2025 online statt. Fur jede Sitzung
wurde sowohl eine Tagesordnung als auch Beratungsunterlagen mit Informationen zu den zu dis-
kutierenden Themen erstellt, die den Expertinnen und Experten vorab zur Verfligung gestellt wur-
den. Darlber hinaus bestand flr die Expertinnen und Experten die Moglichkeit, im Vorfeld der
Herbstsitzung Themenvorschléage einzubringen. Zu jedem Treffen des Erprobungsexpertengre-
miums wurde ein Protokoll erstellt, das den Teilnehmenden im Anschluss zur Verfligung gestellt
wurde. Die in den Sitzungen gefuhrten Diskussionen wurden unter Zuhilfenahme der angefertig-
ten Protokolle fr den vorliegenden Bericht inhaltlich ausgewertet.

Regionalkonferenz

Entsprechend der in Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 10 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL for-
mulierten Vorgaben fihrt das IQTIG seit 2024 jahrlich eine Regionalkonferenz durch, zu der alle
maBgeblich an der regionalen Erprobung beteiligten Akteure eingeladen werden. Die Konferenz-
einladung wurde den in NRW verantwortlichen KV und Psychotherapeutenkammern vom IQTIG
zur Weiterleitung an alle beteiligten Akteure Gbermittelt. Alle Interessenten konnten sich fir die
erste Regionalkonferenz zwischen dem 20. August 2024 und dem 20. September 2024 registrie-
ren. Flr die zweite Konferenz war dies zwischen dem 10. September 2025 und 23. Oktober 2025
maoglich.

Wahrend die erste Regionalkonferenz am 18. September und 20. September 2024 ausschlieBlich
online stattfand, wurde die zweite Konferenz am 27. Oktober 2025 als hybride Veranstaltung im
Haus der Arzteschaft in Diisseldorf durchgefiihrt. Um den online Teilnehmenden eine Austausch-
moglichkeit zu bieten, wurde die Veranstaltung Gber eine digitale Konferenzplattform abgehalten.
Diese Plattform bot die Mdglichkeit Gber ein Fragetool jederzeit Fragen und Anmerkungen einzu-
reichen.

Fir jede Regionalkonferenz wurde eine Tagesordnung erstellt, die sowohl auf der Website des
IQTIG als auch den beiden KV und Psychotherapeutenkammern vorab zur Verfligung gestellt
wurde. Die jeweils in der Veranstaltung gezeigten Prasentation sowie ein Audiomitschnitt der ers-
ten bzw. Videomitschnitt der zweiten Veranstaltung wurde im Anschluss zeitlich begrenzt online
zur Verfligung gestellt. Zu jeder Konferenz wurde ein Protokoll erstellt. Die in den Regionalkonfe-
renzen geflhrten Diskussionen wurden unter Zuhilfenahme der angefertigten Protokolle fir den
vorliegenden Bericht inhaltlich ausgewertet.
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2.4 Stichprobenbeschreibung der Stakeholderbefragung

2.41 Softwareanbieter, Datenannahmestellen, Versendestelle und Fragebogenannah-
mestelle

Far die Auswertung der Stakeholderbefragung liegen sechs abgeschlossene Fragebdgen von
SWA vor (weitere sechs unvollstdndige Fragebdgen wurden nicht mit einbezogen) sowie jeweils
ein Fragebogen der zwei im Verfahren beteiligten DAS.” Detaillierte Antworten und Antwortver-
teilungen sind Anhang B entnehmen. Von der VPB und der FAST wurde jeweils ein Fragebogen
ausgefillt.

2.4.2 Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer

Von den 728 von Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern ausgefillten Fragebdgen
konnten nach der Bereinigung (siehe Abschnitt 2.3.1) insgesamt 559 berlicksichtigt werden. Die
Uberwiegende Mehrheit der teilnehmenden Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer gab
an, in einer Praxis mit einer BSNR fiir eine einzelne Psychotherapeutin bzw. einen einzelnen Psy-
chotherapeuten zu arbeiten (n = 463; 82,83 %). 82 der Teilnehmenden (14,67 %) gaben an, mit meh-
reren Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten unter einer BSNR tétig zu sein (Tabelle 2).
Deutlich seltener bekundeten Teilnehmende, einem Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
anzugehoren (n=4; 0,72 %).

Tabelle 2: Angabe zur Praxisart der an der Stakeholderbefragung teilnehmenden Leistungserbringerin-
nen und Leistungserbringer

Praxisart n Prozent

Praxis BSNR fiir einzelne Psycho- 463 82,83 %
therapeutin / einzelnen Psychothe-
rapeuten

Praxis BSNR flir mehrere Psycho- 82 14,67 %
therapeutinnen/Psychotherapeuten

Medizinisches Versorgungszentrum 4 072 %
(MVZ)

Andere Art der Praxis 10 (davon 9 mit Freitextan- 1,79 %
gabe, TNA)

Im Hinblick auf die in der Stakeholderbefragung vertretenen Therapieverfahren bildeten die Ver-
haltenstherapeutinnen und Verhaltenstherapeuten die gréBte Gruppe. So gaben 412 (73,70 %) der
Antwortenden an, ausschlieBlich Verhaltenstherapie anzubieten (Tabelle 3). Von 16,99 % der teil-
nehmenden Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer (n = 95) wurde die tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie als alleinige Therapieform genannt. Deutlich seltener gaben die
Befragten an, analytische Psychotherapie (n = 3; 0,64 %) oder Systemische Therapie (n=1; 0,18 %)

7FUr die SWA und DAS erfolgt zur Wahrung der Anonymitat keine tabellarische Darstellung weiterer Einzelheiten
der Stichprobe.

© I0TIG 2026 43



Begleitevaluation 0S-Verfahren QS ambulante Psychotherapie Zwischenbericht 2026

durchzufihren. Die Abfrage des Therapieverfahrens bot die Mdglichkeit zur Mehrfachauswahl,
um die verschiedenen Kombinationen der Verfahren abbilden zu kénnen. Einzeln oder in Kombi-
nation mit anderen Verfahren wurde die Verhaltenstherapie 429-mal, tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie 140-mal, analytische Psychotherapie 37-mal und Systemische Therapie b-
mal genannt. Da keine Vergleichsdaten auf Bundes- bzw. Landesebene vorliegen, kénnen zur Ein-
ordnung der Verteilung der Therapieverfahren nur behelfsweise die 2024 anteilig abgerechneten
GOP (Gebihrenordnungspositionen) herangezogen werden. Werden die Abrechnungsdaten der
arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der psy-
chosomatischen Medizin und Psychotherapie zugrunde gelegt, entspricht der Anteil abgerechne-
ter Leistungen fir die Verhaltenstherapie 58,15 %, fur die tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie 30,07 %, fur die analytische Psychotherapie 11,65 % und fur die Systemische Therapie
0,13 % (KBV [2025]). Der Vergleich ist jedoch nicht zuletzt aufgrund der unterschiedlichen Thera-
piedauern, der damit einhergehenden Anzahl von Patientinnen und Patienten und der spateren
Aufnahme der Systemischen Therapie in die Psychotherapie-Richtlinie nur unter deutlichem Vor-
behalt zu verstehen.

Tabelle 3: Angabe des Therapieverfahrens der an der Stakeholderbefragung teilnehmenden Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringer (Mehrfachauswahl méglich).

Thera- Verhaltens- | Tiefenpsycholo- | Analytische Systemische | n Prozent

piever- therapie gisch fundierte Psychotherapie Therapie

fahren Psychotherapie

Antwort | Ja - - - 412 | 7370 %
= Ja = = 95 | 1699%
- Ja Ja - 29 519%
Ja Ja = = 10 1,79 %
Ja Ja Ja - 3 0,54 %
= = Ja = 3 0,54 %
Ja Ja Ja Ja 1 018 %
Ja Ja = Ja 1 018 %
Ja - Ja - 1 018 %
Ja = = Ja 1 018 %
- Ja - Ja 1 018 %
= = = Ja 1 0,18 %
- - - - 1 0,18 %

n 429 140 37 5
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Im Hinblick auf die GroBe des Kassensitzes gaben 33,27 % an, einen vollen und 64,04 % einen hal-

ben Vertragsarztsitz innezuhaben (Tabelle 4). 19,96 % (n =106) der befragten Leistungserbringe-

rinnen und Leistungserbringer gaben an, jahrlich zwischen 101 und 200 Patientinnen und Patien-

ten zu behandeln. Jeweils 12,16 % gaben an, 51 bis 60 bzw. 61 bis 70 Patientinnen und Patienten im

Jahr zu behandeln (siehe Tabelle ). Da diese selbstberichteten Zahlen gréBer ausfallen als erwar-

tet, schlussfolgert das IQTIG, dass die Fragestellung des Items von den Therapeutinnen und Thera-

peuten nicht wie intendiert verstanden wurde und plant fiir die nachste Erhebung eine Uberar-

beitung des Items.

Tabelle 4: Angabe zur GréBe des Kassensitzes der an der Stakeholderbefragung teilnehmenden Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringer

GroBe des Kassensitzes n Prozent

Voller Vertragsarztsitz 186 33.27 %
Dreiviertel Vertragsarztsitz 12 215%
Halber Vertragsarztsitz 358 64,04 %
Viertel Vertragsarztsitz 2 0,36 %
Keine Angabe 1 0,18 %

Tabelle 5: Angabe der Anzahl jihrlich behandelter Patientinnen und Patienten der an der Stakeholder-
befragung teilnehmenden Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer

Anzahl jahrlich behandelter
Patientinnen und Patienten

Prozent

1-10 1 018 %
1n-20 5 0,89 %
21-30 29 519 %
31-40 31 5,55 %
41-50 55 9,84 %
51-60 68 12,16 %
61-70 70 12,50 %
71-80 46 8,23 %
81-90 33 5,90 %
91-100 51 912 %
101-200 106 18,96 %
>201 56 10,02 %
Keine Angabe 8 1,43 %
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2.4.3 Patientinnen und Patienten

Insgesamt liegen 3 abgeschlossene Fragebdgen von Patientinnen und Patienten vor, die nicht an
der Patientenbefragung 0S ambulante Psychotherapie teilgenommen haben (Non-Responden-
ten), sowie 18 abgeschlossene Fragebdgen von Patientinnen und Patienten, die angaben, an der
Patientenbefragung teilgenommen zu haben (Respondenten). Die beiden Gruppen der Respon-
denten und Non-Respondenten ahnelten sich in der Altersverteilung. Durch den geringen Umfang
der Stichprobe erfolgt keine getrennte Auswertung der demographischen Daten der Teilnehmen-
den. Circa 47,62 % aus der Stichprobe waren weiblich; zwei Drittel der Patientinnen und Patienten
(66,67 %) gaben an, im Rahmen der Behandlung eine kognitive Verhaltenstherapie erhalten zu ha-
ben. 14,29 % berichteten von einer tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie, wahrend
19,05 % das zugrunde liegende Therapieverfahren nicht benennen konnten. Keine Patientin bzw.
kein Patient gab an, eine analytische Psychotherapie oder Systemische Therapie erhalten zu ha-
ben. 61,91 % der befragten Patientinnen und Patienten gaben an, etwa 12 Sitzungen (Kurzzeitthe-
rapie 1) erhalten zu haben. 33,33 % berichteten von 24 Sitzungen (Kurzzeittherapie 1 und 2), und
eine Person (4,77 %) gab an, mehr als 24 Sitzungen absolviert zu haben. Weitere demografische
Angaben wie der berufliche Status sind Anhang B.4 zu entnehmen.
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3  Analyse der Prozesse der Datenerhebung und
der Datenfllisse

3.1 Funktionalitat und Praktikabilitat der Datenerhebung und Daten-
flisse

3.1.1 Allgemeine Erfahrungen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer

Die durchgeflihrte Stakeholderbefragung diente dem Zweck, den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern die Mdglichkeit zu allgemeinen und spezifischen Riickmeldungen zum QS-
Verfahren 0S ambulante Psychotherapie zu geben. Unter den allgemeinen Erfahrungen fasst das
IQTIG neben den Anmerkungen zur Teilnahme am QS-Verfahren auch die von den Therapeutinnen
und Therapeuten berichteten Auswirkungen des QS-Verfahrens zusammen.

Teilnahme am QS-Verfahren

Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer wurden im Rahmen der Stakeholderbefra-
gung (siehe Abschnitt 2.3.1) danach gefragt, ob bereits fallbezogene QS-Daten (ibermittelt wur-
den. 69,95 % (n = 391) der teilnehmenden Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer gaben
an, bislang keine fallbezogenen Daten flir das QS-Verfahren 0S ambulante Psychotherapie iber-
mittelt zu haben, wohingegen 30,05 % (n = 168) angaben, bereits Daten Gbermittelt zu haben. Die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, die noch keine Daten Ubermittelt haben und da-
her noch nicht am QS-Verfahren teilgenommen haben, wurden nach den Griinden hierflr befragt
(Abbildung 8, Mehrfachauswahl mdéglich). Mit 75,45 % (n =295) wurde die ungeklarte Verglitung
der antwortenden Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer am haufigsten genannt.
Wahrend die technische Ausstattung nur von 7,93 % (n=31) der Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer als ein Grund fur die fehlende Teilnahme angegeben wurde, wurde das Fehlen
einer Software von 28,13 % (n=110) genannt. Nur in Einzelfallen gaben die Befragten an, keine
Kenntnis Uber das QS-Verfahren selbst (0,77 %; n = 3) bzw. die verpflichtende Teilnahme seit dem
1. Januar 2025 (4,86 %; n=19) zu haben. 172 (43,99 %) wahlten die Antwortoptionen ,Anderer
Grund” aus, wovon 165 eine Angabe im sich daran anschlieBenden Freitextfeld machten.

Am haufigsten wurde als anderer Grund fir die Nichtteilnahme am 0S-Verfahren ausgeflihrt, dass
bislang keine fur das QS-Verfahren relevanten Falle abgeschlossen wurden, sondern nur Patien-
tinnen und Patienten mit Kombinationsbehandlung oder Gruppentherapie sowie Patientinnen
und Patienten mit Behandlungsstart vor dem 1. September 2024 behandelt wurden. Von einigen
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern wurde die Nichtteilnahme am QS-Verfahren
im Freitextfeld mit allgemeiner Kritik am QS-Verfahren und an den vom IQTIG verwendeten Me-
thoden begriindet bzw. das Freitextfeld zur AuBerung von Kritik am 1QTIG und (ibergreifendem
Unmut genutzt.
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Abbildung 6: Angaben zur Frage, weshalb nicht am QS-Verfahren teilgenommen wird (Mehrfachantwor-
ten méglich, n=391)

In einigen Fallen wurden von den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern als ,anderer
Grund” fur die Nichtteilnahme am QS-Verfahren genannt, dass es zu technischen Problemen ge-
kommen sei. Dies seien beispielsweise Fehler in der Software oder Probleme mit der Dateniber-
mittlung gewesen. Wenige Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer meldeten, dass sie
vergeblich auf eine Aufforderung zum Ausfillen der 0S-Dokumentation seitens der Software oder
Kontaktaufnahme durch andere Stakeholder gewartet hatten.

Einige Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer nutzten das Freitextfeld fir andere
Grinde der Nichtteilnahme auBerdem, um die Sorge zu auBern, von komplex oder schwer er-
krankten Patientinnen und Patienten Gber die Patientenbefragung zu Unrecht negativ bewertet
zu werden. Diese Befurchtung fuhre in der Folge dazu, dass die genannten Patientengruppen sel-
tener in Behandlung genommen wirden.

Empfehlungen

Sowohl die Angaben aus der Stakeholderbefragung als auch der Umfang der bisher fiir das QS-
Verfahren 0S ambulante Psychotherapie Gbermittelten Daten (vgl. Abschnitt 4.1) legen nahe, dass
die Beteiligung am QS-Verfahren in NRW bisher gemessen an der Anzahl ambulanter Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringer gering ausfallt. Um in den nachsten Jahren der Erprobung
verlassliche Erkenntnisse zu der Gite der Prozesse und der erhobenen Daten zu erhalten, ist es
zwingend notwendig, die Teilnahmequote zu erhéhen. Entsprechend sollte daran gearbeitet wer-
den, die Teilnahmebereitschaft der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Nordrhein-
Westfalen zu steigern, indem beispielsweise die Fragen der Verglitung schnellstmdglich geklart
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werden. Das IQTIG bemht sich darlber hinaus weiterhin, die Informationen zu den Rahmenbe-
dingungen des QS-Verfahrens (z. B. verpflichtende Teilnahme) prasenter zu machen und auch die
Kommunikation zwischen allen Verfahrensteilnehmern auszubauen. Darlber hinaus kann auch
eine Verbesserung der Benutzerfreundlichkeit der 0S-Software die Motivation der teilnehmenden
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer steigern.

Auswirkungen des 0S-Verfahrens

Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, die angaben, flir das QS-Verfahren bereits
Daten (ibermittelt zu haben (n=168), wurden zu Verdnderungen in ihrem Patientenkollektiv be-
fragt. So gaben 118 (70,24 %) an, dass es seit Verfahrensstart zu keinen Verédnderungen im Patien-
tenkollektiv gekommen sei. Wahrend in einem Fall keine Angabe gemacht wurde, wurde von 49
(2917 %) Antwortenden angegeben, dass es zu Veranderungen gekommen sei. Dieser Gruppe
stand ein Freitextfeld zur Verflgung, in dem Raum fur eine nahere Angabe zur Veranderung ge-
boten wurde. Das Freitextfeld wurde von 46 Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern
beflllt. Die antwortenden Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer beschrieben, vorwie-
gend aus Sorge vor negativen Bewertungen und einer Beschadigung der Reputation Patientinnen
und Patienten zu selektieren. Schwere oder komplex erkrankte Patientinnen und Patienten sowie
Personen mit Erkrankungen, die die Beziehungsfahigkeit betreffen, wiirden nun seltener in Be-
handlung genommen. Zudem berichteten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer,
ein besonderes Augenmerk auf negative AuBerungen tiber die Vorbehandelnden zu legen und kri-
tischer in ihrer Prifung der Passung zu seien. Daruber hinaus merkten wenige Leistungserbrin-
gerinnen und Leistungserbringer an, ihr Behandlungsangebot der Akut- oder Gruppentherapie zu
verstarken. Es sei in einzelnen Fallen dazu gekommen, dass die Patientinnen und Patienten eine
Behandlung nach Aufklarung tber die damit einhergehende Qualitatssicherung abgelehnt hatten,
beispielsweise aus Sorge davor, Personen in ihrem Umfeld kdnnten von der Therapie erfahren.

Empfehlungen

Das IQTIG wird die Auswirkungen des 0S-Verfahrens in Form einer Selektion des Patientenkollek-
tivs weiter kritisch beobachten. Hierzu ist auch der Einbezug des externen Instituts, das in der
Begleitevaluation des QS-Verfahrens unterstiitzen soll (siehe Abschnitt 2.2), geplant.

3.1.2 Praxis der Dokumentation und des Datenversands bei den Leistungserbringerin-
nen und Leistungserbringern

Neben den bereits aufgeflihrten Riickmeldungen der Leistungserbringerinnen und Leistungser-
bringer zu ihrer allgemeinen Erfahrung mit dem QS-Verfahren wurde die Stakeholderbefragung
dazu genutzt, erste Einblicke in die Dokumentationspraxis und den Datenversand zu gewinnen,
um potenzielle Umsetzungshindernisse flr die Implementierung des QS-Verfahrens zu identifi-
zieren. Im vorliegenden 0S-Verfahren wird die Falldokumentation durch eine Kombination aus
der Dokumentation von Einschlussdiagnosen (ICD), eingeschlossenen Leistungen (Einschluss-
GOP) und Pseudo-GOP zur Beendigung (88130, 88131) ausgeldst. Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer haben die Mdglichkeit, ihre Daten fir ein Quartal bis zum 21. Tag des Folgemo-
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nats an die DAS zu Gbermitteln. AnschlieBend besteht fiir die Patientenbefragung eine Korrek-
turfrist bis zum 28. desselben Monats, wahrend die Korrekturfrist fir die fallbezogene Dokumen-
tation am 7. Februar des Folgejahres endet. Alle Datensatze, die innerhalb dieser Fristen einge-
hen, werden als fristgerecht betrachtet.

Nutzung der Pseudo-GOP 88130 und 88131

Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer wurden in der Stakeholderbefragung nach
ihrem Kodierverhalten im Hinblick auf die Pseudo-GOP 88130 und 88131 befragt. Dabei gab der
GroBteil der 559 Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an, ein Therapieende immer
(n=343; 61,36 %) oder meistens (n =177; 31,66 %) mit den Pseudo-GOP zu kennzeichnen. Dagegen
gaben nur wenige Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an, die Pseudo-GOP selten
(n=27; 4,83 %) oder nie (n=10; 1,79 %) zu verwenden. Leistungserbringerinnen und Leistungser-
bringer, die die Frage mit immer, meistens oder selten beantworteten (n = 547), wurden anschlie-
Bend gefragt, wann die Kennzeichnung erfolge. 59,96 % (n = 328) vermerkten, das Therapieende
mit der Kodierung flr die letzte Therapiesitzung zu kennzeichnen und weitere 22,67 % (n =124)
gaben an, dies nach dem Verstreichen der beiden Quartale zur Unterbrechung der Richtlinienpsy-
chotherapie zu tun. Von 17,18 % (n = 94) werde die Pseudo-GOP im Quartal nach der letzten Sitzung
eingetragen. Alle zehn Teilnehmenden, die zuvor mit nie geantwortet hatten, nutzten das dieser
Gruppe angebotene Freitextfeld flr eine nahere Erlauterung ihrer Antwort. Sie gaben Gberwie-
gend an, die Pseudo-GOP nicht zu verwenden, weil das Therapieende noch nicht feststehe.

Empfehlungen

Das IQTIG siehtim Vergleich zu vorherigen Auswertungen grundsatzlich eine positive Entwicklung
in der Nutzung der Pseudo-GOP 88130 und 88131 und wird diese weiterhin beobachten. Es zeigte
sich, dass bei einem Teil der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer die Dokumentation
der Einschlussdiagnose, der GOP aus der Einschlussliste und der Pseudo-GOP nicht im selben
Quartal erfolgt, wodurch sich das IQTIG in der geplanten Anpassung der Spezifikation bestarkt
sieht (siehe Abschnitt 5.1).

Dokumentationspraxis

Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, die angaben, flir das 0S-Verfahren bereits
Daten Gbermittelt zu haben (n =168), wurden zu ihrer Dokumentationspraxis befragt. Hierbei soll-
ten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer berichten, zu welchem Zeitpunkt sie in
der Regel die Dokumentationsbdgen ausfiillen. Am haufigsten wurde vermerkt, dass die Doku-
mentation nach Behandlungsabschluss erfolge (n = 81; 48,21 %). Die Ubrigen Leistungserbringe-
rinnen und Leistungserbringer gaben an, ihre Dokumentation gesammelt am Ende des Quartals
bzw. vor Datenlieferung (n=50; 29,76 %) oder behandlungsbegleitend (n = 35; 20,83 %) durchzu-
fihren. Zwei Leistungserbringerinnen bzw. Leistungserbringer (1,19 %) enthielten sich einer Ant-
wort.

Empfehlung
Die Mdglichkeit zur behandlungsbegleitenden QS-Dokumentation wird von den Leistungserbrin-
gerinnen und Leistungserbringern nicht vollumfanglich genutzt. Dies konnte auf den erst jlingst
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erfolgten Verfahrensstart zurlickzufihren sein. Das IQTIG wird die Dokumentationspraxis bei den
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern daher weiterhin beobachten.

Dateniibertragung an der Schnittstelle zwischen Praxisverwaltungssoftware und 0S-Soft-
ware

Hinweise der Therapeutinnen und Therapeuten
Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, die angaben, fur das QS-Verfahren bereits

Daten (ibermittelt zu haben (n =168), wurden zur Erfahrung mit der von ihnen genutzten Software
befragt. Der GroBteil der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer gab an, Elefant von HA-
SOMED (n = 61; 36,31 %), psyprax von psyprax (n = 39; 23,21 %) oder Smarty von New Media Company
(n=34, 20,24 %) zu verwenden. 69 (41,07 %) Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer sa-
hen keinen Verbesserungsbedarf in der von ihnen verwendeten 0S-Software. Dagegen gaben 98
(58,33 %) einen Bedarf fiir Optimierungen an, wovon 88 wiederum das fiir ndhere Erlduterungen
bereitgestellten Freitextfeld befiillten. Die meisten Freitextfelder enthielten Hinweise zur Benut-
zerfreundlichkeit. Dies umfasste beispielsweise den Wunsch nach einer intuitiveren Benutzer-
oberflache, einer erleichterten Datumseingabe oder dem einfacheren Wechsel zwischen der Ein-
gabemaske zur 0S-Dokumentation und den anderen Oberflachen der Praxisverwaltungssoftware
(PVS). Auch sei eine bessere Ubersicht wiinschenswert, beispielsweise in Form von Ubersichts-
listen Uber den Dokumentationsstatus der Patientinnen und Patienten (noch zu dokumentieren,
noch zu Gibermitteln, bereits (ibermittelt). Darlber hinaus wurde vermehrt gefordert, im Sinne der
Vermeidung von Doppeldokumentation mehr Daten automatisiert in die 0S-Dokumentation zu
tbernehmen und Felder vorzubelegen. Diese vorausgeflllten Datenfelder scheinen jedoch bei ei-
nigen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern zu Problemen gefihrt zu haben, da
ebenfalls angemerkt wurde, dass z. T. fehlerhafte Daten Gbernommen worden seien und diese

nicht manuell korrigierbar gewesen seien.

Insgesamt wurde der gesamte Prozess der Datenlibermittiung von den Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringernim Freitextfeld als kompliziert und mit Problemen behaftet beschrieben.
Hierbei wurde der Datenexport aber auch die Datenlibermittlung selbst und das Fehlen einer Ein-
gangsbestatigung der Daten durch die KV genannt. Im Zeitraum vom 29. September und dem
26. Oktober 2025 kam es in der Versendestelle zu einem Fehler in der Lieferfristenkontrolle, der
die falschliche Ablehnung gelieferter Datensatze zur Folge hatte (siehe Abschnitt 3.1.3). Da die
Stakeholderbefragung der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer in diesen Zeitraum
fiel, ist rickwirkend nicht erkennbar, welche Rickmeldungen sich auf diese aufgetretene Proble-
matik bei der VPB bezogen, da haufig von unversténdlichen bzw. nicht nachvollziehbaren Fehlern
und Fehlermeldungen berichtet wurde. Die Meldungen bezogen sich zwar in Teilen explizit auf den
Versand der Daten von den LE (ber die DAS, jedoch ist nicht auszuschlieBen, dass es zu weiteren
Problemen bei der Datenlieferung kam, die Gber die in Abschnitt 3.1.3 genannten Hindernisse hin-
ausgingen.

Weiterhin kam es nach Berichten der befragten Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
zu Problemen in der Auslésung. Hier seien Patientinnen und Patienten als dokumentationspflich-
tig ausgewiesen worden, die nicht dokumentationspflichtig gewesen seien, auBerdem seien auch
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Patientinnen und Patienten nicht ausgeldst worden, die in die QS-Dokumentation einzubeziehen
seien (siehe auch Abschnitt 5.1). Das Freitextfeld wurde weiter genutzt, um dem IQTIG inhaltliche
Rickmeldungen zum QS-Verfahren zu geben.

Hinweise der Softwareanbieter

Auch die SWA wurden zur Datenlbertragung befragt. Alle SWA, die an der Stakeholderbefragung
teilgenommen haben (n = 6) gaben an, eine Softwareldsung sowohl fiir das Modul APSY als auch
fur das Modul PAPSY bereitzustellen. Im Hinblick auf die Frage, welche Art von Losung bereitge-
stellt wird, um Doppeldokumentationen in den Modulen APSY und PAPSY zu vermeiden, verwies
ein Teil der Befragten auf technische Vorkehrungen, die vermeiden sollen, dass fir einen Fall zwei
Dokumentationsbdgen angelegt wiirden. Der andere Teil der SWA ging in ihren Freitexten darauf
ein, dass Datenfelder systemseitig und soweit moglich mit Informationen aus dem PVS vorbefiillt
wurden. Ein SWA gab an, keine Losung zur Vermeidung von Doppeldokumentationen anzubieten.

Je zwei SWA antworteten auf die Frage, ob ihnen Hurden seitens der Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten bei der Dokumentation bekannt seien, mit Nein respektive WeiB3 nicht, wohin-
gegen zwei weitere SWA angaben, Dokumentationshiirden seitens der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten zu kennen (Ja). Diese Hlrden l&gen in unklaren Anforderungen bzw. feh-
lenden Informationen zum QS-Verfahren (beispielsweise welche Patientinnen und Patienten aus
dem Verfahren ausgeschlossen seien) sowie Unklarheiten bezliglich der passenden Ansprech-
partner flr Fragen. Technische Hlrden bei der Umsetzung der Module APSY und PAPSY, die im
Zusammenhang mit der IT-Architektur der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf-
treten, waren zwei der sechs antwortenden SWA bekannt. So gebe es durch Probleme mit der
Schnittstelle der Verordnungssoftware der PVS Herausforderungen fiir die Anbindung an den ex-
ternen Datenaustausch. Darlber hinaus wirden zahlreiche Versionswechsel dazu flhren, dass
unklar sei, welche Version von beiden Datenannahmestellen akzeptiert wirden. Zudem gebe es
neben mangelnden Testmdglichkeiten nur unklare Rickmeldungen bei Problemen.

Nur ein SWA gab nahere Hinweise zu bekannten Datenversandproblemen. Im Einzelnen sei dem-
nach problematisch, dass der Upload von Daten manuell erfolge und keine direkte Schnittstelle
zwischen dem PVS und der QS-Software mdglich sei.

AbschlieBend nutzten zwei SWA die Mdglichkeit, dem IQTIG weitergehende Hinweise zu geben.
Wahrend ein SWA Herausforderungen in der Prifung und Verschlisselungen der verschiedenen
Fragebdgen nannte, ging der zweite SWA in seiner Riickmeldung auf Kommunikationsprobleme
zwischen KV, IQTIG, SWA und ihren Kundinnen und Kunden ein. So sei ein Austausch winschens-
wert, der die verschiedenen Stakeholder befahige, Verfahrensfragen einheitlich beantworten zu
konnen.

Empfehlungen

Durch die Rickmeldung der Stakeholder ist deutlich geworden, dass im Hinblick auf die Daten-
Ubertragung an der Schnittstelle zwischen PVS und 0S-Software noch Umsetzungshurden fest-
zustellen sind. Diese hangen zum Teil mit Aspekten der Spezifikation zusammen, die vom I0TIG
fortlaufend verbessert werden. Das IQTIG wird im technischen Fachausschuss weiterhin darauf
hinwirken, zielfihrende Diskussionen zu den Softwareprodukten zu fihren und die bestehenden
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Hirden gemeinsam mit den Verfahrensteilnehmern auszuraumen. Das IQTIG bemht sich dartiber
hinaus fortlaufend, die Informationen zu den Rahmenbedingungen des QS-Verfahrens prasenter
zumachen (z. B. Giber den Ausbau des FAQ) und auch die Kommunikation zwischen allen Verfah-
rensteilnehmenden auszubauen.

Hinweise der Therapeutinnen und Therapeuten zur Verstindlichkeit des Dokumentations-
bogens

Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, die angaben, flir das QS-Verfahren bereits
Daten Gbermittelt zu haben (n = 168), wurden zur Verstandlichkeit des Dokumentationsbogens be-
fragt. 107 (63,69 %) Teilnehmende gaben an, dass der Dokumentationsbogen unverstandliche oder
mehrdeutige Datenfelder enthalte, wohingegen 61 (36,31 %) Leistungserbringerinnen und Leis-
tungserbringer dies verneinten. Im Rahmen eines Freitextfeldes wurde den Leistungserbringe-
rinnen und Leistungserbringern, die Probleme mit den Datenfeldern sahen, die Mdglichkeit zur
naheren Erlauterung gegeben. Diese wurde von 87 der 107 Teilnehmer genutzt. Von den Rlickmel-
dungen bezogen sich 32 auf den Begriff ,behandlungsrelevante Dimensionen”, der nicht verstan-
den worden bzw. unbekannt sei. Entsprechend gab es auch 20 Riickmeldungen hinsichtlich der
Erfordernis von weiteren oder erganzenden Ausfillhinweisen, die sich auf diesen Begriff bezie-
hen. Das IQTIG hatte diesen Begriff den ,Empfehlungen der BPtK fiir die Dokumentation psycho-
therapeutischer Behandlungen in der psychotherapeutischen Versorgung”, die 2020 vom 37. Psy-
chotherapeutentag beschlossen wurden, entnommen (BPtK 2020). Dies erfolgte mit dem Ziel,
keine neuen unbekannten Begriffe einzufliihren und damit die Verstandlichkeit sicherzustellen.
Dieses Ziel konnte leider nicht erreicht werden und das Datenfeld wird entsprechend angepasst
(siehe Abschnitt 5.2).

15 Rickmeldungen bezogen sich auf die Datenfelder zum Austausch mit den anderen an der Be-
handlung beteiligten Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern. Dabei wurde insbeson-
dere eine Konkretisierung, was das IQTIG als Austausch wertet, gewinscht. Auch hinsichtlich der
Verbesserung der Ausfillhinweise gab es zu diesem Thema 3 Riickmeldungen.

19 RGckmeldungen bezogen sich auf die Datenfelder zu den psychodiagnostischen Testverfahren.
Insbesondere waren dies Unklarheiten zur Abgrenzung zwischen standardisierten und psycho-
metrischen Tests. Dies spiegelt sich auch in 9 Riickmeldungen bezliglich der Verbesserung des
Ausfillhinweises zu den psychodiagnostischen Testverfahren.

Bezliglich der Datumsangaben in der Dokumentation gab es 7 Rickmeldungen. 5 Riickmeldungen
bezogen sich auf die Dokumentation des Therapieendes, 5 Rickmeldungen auf die Dokumenta-
tion des Therapieverfahrens, zum verkirzten Bogen gab es 5 Rickmeldungen, bezlglich der Do-
kumentation des Therapiebeginns und der Diagnosen jeweils 2 Riickmeldungen.

Zusatzlich wurden die Teilnehmenden gefragt, ob es Datenfelder gibt, fir die es zusatzlicher Aus-
flllhinweise bedarf. 54,76 % (n = 92) der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer bejah-
ten dies, wohingegen 42,26 % (n=71) dies verneinten und weitere 2,98 % (n=5) keine Angabe
machten. Von den 92 Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern, die Bedarf flr zusatzli-
che Ausflllhinweise sahen, nutzten 66 das bereitgestellte Freitextfeld fir ndhere Erlduterungen.
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GroBtenteils beriefen sich die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer hierbei auf ihre
Anmerkungen, die sie zum Anderungsbedarf der Datenfelder hinterlassen haben. Zusatzlich be-
zogen sich erneut viele Anmerkungen auf die Datenfelder 41, 86 und 101, die sich auf die ,behand-
lungsrelevanten Dimensionen” beziehen. In gleicher Anzahl meldeten Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringer zurlck, dass ,viele”, ,alle” oder ,die meisten” Datenfelder einen zusatzli-
chen Ausfullhinweis bendtigen wiirden oder lehnten eine konstruktive Rickmeldung ganzlich ab,
ohne konkrete Datenfelder zu nennen bzw. Hinweise auf unverstandliche Inhalte zu geben.

Empfehlung

Insgesamt wurde das grundsatzliche Bedurfnis nach mehr und detaillierten Ausfillhinweisen
(ggf. mit Beispielen) zum Ausdruck gebracht, die méglichst gut in die Software integriert sind. Die
konstruktiven und inhaltlich relevanten Rickmeldungen zu den Datenfeldern und Ausflllhinwei-
sen werden vom IQTIG gepriift und in die Verfahrenspflege einbezogen (siehe dazu auch Ab-
schnitt 5.3). Darlber hinaus priift das IQTIG 2026, inwieweit im Rahmen der Erprobung gemein-
sam mit Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern, die ihren Schwerpunkt in
unterschiedlichen Psychotherapieverfahren haben, gepriift werden kann, wie ggf. weiterhin be-
stehende Dokumentationsprobleme, Unscharfen der Operationalisierung oder der Definition des
QS-Filters ausgeraumt werden kénnen.

Einschatzung des Aufwands der Therapeutinnen und Therapeuten fiir die Dokumentation

Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, die angaben, flir das QS-Verfahren bereits
Daten Ubermittelt zu haben (n=168), wurden zum mit dem QS-Verfahren entstehenden Aufwand
befragt. Zunachst sollte abgeschatzt werden, wie lange die befragten Therapeutinnen und Thera-
peuten im Durchschnitt flir die Dokumentation eines Falles bendtigen. Die antwortenden Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringer (n = 147) gaben im Median eine Bearbeitungszeit von
30 Minuten (Mittelwert=42,5 Minuten, Modalwert =30 Minuten, SD = 38 Minuten, Range = 5-240
Minuten) je zu dokumentierendem Fall an (siehe Abbildung 7). Gefragt nach dem davon aufge-
brachten Zeitaufwand flir die Dokumentation der Adressdaten der Patientinnen und Patienten
gaben die antwortenden Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer (n =135) an, im Median
4 Minuten zu bendtigen (Mittelwert =559 Minuten, Modalwert=0 Minuten, SD=7,45 Minuten,
Range = 0-45 Minuten) (siehe Abbildung 8).
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Abbildung 7: Geschdtzte durchschnittliche Dauer fiir die 0S-Dokumentation je Fall (n = 147)

40

30
10 |
0 N | I | N

Anzahl
N
o

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Dokumentationsdauer je Adresse (Minuten)

Abbildung 8: Geschdtzte durchschnittliche Dauer fiir die Dokumentation der Adressdaten je Fall (n = 135)
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Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer sollten anschlieBend eine Einschatzung ab-
geben, wie hoch sie den aufzubringenden Zeitaufwand flir die Dokumentation eines Falles bewer-
ten. Von jeweils 37,5 % der Antwortenden wurde der Aufwand als sehr hoch (n = 683) oder eher hoch
(n=63) bewertet, von weiteren 35 (20,83 %) als mittel. Eher gering oder sehr gering wurde der zeit-
liche Aufwand von 4 (2,38 %) bzw. keinem der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
eingeschéatzt. 3 Leistungserbringerinnen bzw. Leistungserbringer (1,79 %) machten keine Angabe.
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, die den Zeitaufwand als sehr hoch oder eher
hoch (n =126) bewerteten, konnten in einem Freitextfeld ihre Einschatzung naher erldutern, wovon
108 Gebrauch machten. Sehr haufig wurde die Softwareumsetzung als Hindernis fiir eine schnelle
Bearbeitung des 0S-Dokumentationsbogens genannt. So miisse beispielsweise mehrfach die 0S-
Dokumentation geschlossen werden, um Angaben in der PVS nachzuschlagen. Insbesondere flr
die Befillung der Datenfelder, die wegen der Notwendigkeit von genauen Datumsangaben haufig
hervorgehoben wurden, fihre dies zu erheblichem Mehraufwand. Aufgrund der Lange der Ver-
laufsdokumentation, die in Abhangigkeit von der Therapieldnge viele Seiten umfassen kénne,
seien einzelne Angaben nur mit groBem Aufwand zu finden. Auch die fehlerfreie Vorbelegung von
Datenfeldern mit bereits in der PVS hinterlegten Informationen funktioniere nicht zuverlassig.
Eine bessere Integration der QS-Software in die PVS sei daher insgesamt wiinschenswert. Zudem
wurde als Grund fiir den als hoch empfundenen Dokumentationsaufwand angefihrt, dass es im
Praxisalltag zundchst noch Umstrukturierungen und Anderungen der generellen Dokumentation-
spraxis bedurfe, um die QS-Dokumentation zu beschleunigen. So sei die bisherige Dokumentation
nicht auf die QS ausgerichtet gewesen, was das Auffinden von relevanten Informationen er-
schwere. Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer gaben jedoch auch an, dass sie in
ihrem Praxisalltag generell keine Zeit flr die Erflillung von zuséatzlichen Dokumentationsanforde-
rungen hatten. Dies wurde besonders vor dem Hintergrund betont, dass das QS-Verfahren als
nicht relevant fir den Therapieerfolg wahrgenommen werde und der entstehende Aufwand nicht
vergutet werde. Zudem wurde die Lédnge des Dokumentationsbogens moniert und grundsatzli-
cher Unmut Gber das 0S-Verfahren sowie Unsicherheit gegeniiber den beflirchteten Konsequen-
zen geauBert.

Empfehlungen

Im Hinblick auf den berichteten Dokumentationsaufwand sollte im zweiten Jahr des ersten Erhe-
bungszeitraums weiter beobachtet werden, wie dieser sich entwickelt. Es ist zu erwarten, dass
der Aufwand mit steigender Vertrautheit mit dem 0S-Dokumentationsbogen und den damit ein-
hergehenden Anforderungen abnehmen wird. Um den Prozess der Dokumentation flr die Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeutinnen zu erleichtern, nimmt das IQTIG auBerdem Anpas-
sungen und Erganzungen an den Ausfillhinweisen vor (siehe Abschnitt 5.3). Darliber hinaus soll
im Verlauf der Erprobung im Jahr 2026 eruiert werden, flir welche Prozessbestandteile Aufwande
nutzenbringend reduziert werden kénnen.
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3.1.3 Datenversand der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer iiber die DAS
fiir fallbezogene Dokumentation und Patientenbefragung

Die DAS haben die Aufgabe, die eingehenden 0S-Daten der Leistungserbringerinnen und Leis-
tungserbringer sowohl fiir die fallbezogene Dokumentation als auch fir die Patientenbefragung
technisch zu Uberprufen und zu pseudonymisieren. Die Daten aus der fallbezogenen Dokumenta-
tion werden anschlieBend an das IQTIG als Bundesauswertungsstelle weitergeleitet (vgl. Abbil-
dung 2). Die Daten der Patientenbefragung werden an die VPB tbermittelt (vgl. Abbildung 3).

Aufgaben der DAS

In der regional begrenzten Erprobung des QS-Verfahrens sind zwei Datenannahmestellen zustan-
dig, die beide im Rahmen der Stakeholderbefragung zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben und fir
erste Erfahrungen mit dem QS-Verfahren befragt wurden. Gefragt nach dem Zeitaufwand fur das
Wahrnehmen der zuvor genannten Aufgaben der DAS stimmte eine DAS voll und ganz zu, dass die
Aufgaben kaum Zeit in Anspruch nehmen wirden, wohingegen die andere DAS dies mit einem
trifft eher nicht zu bewertete. Wahrend letztere DAS ihre Antwort mit dem Beratungsbedarf der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer begriindete, bezog sich die andere DAS in einem
weiteren Freitextfeld darauf, dass die Beratung fur Leistungserbringerinnen und Leistungser-
bringer und SWA viel Zeit in Anspruch nehmen und zusatzlichen Aufwand verursachen wirde. Als
weitere Hirden im Prozessablauf sah eine DASin der niedrigen Akzeptanz des 0S-Verfahrens und
Problemen mit der QS-Software.

Die DAS haben darlber hinaus gemaB Teil 1§ 9 Abs. 2 Nr. 11 DeQS-RL die Aufgabe, die Soll-Zahlen
zu erstellen und zu Gbermitteln. Fur die Patientenbefragung wird zwar keine eigene Sollstatistik
erstellt, jedoch liegt es im Interesse der DAS, nachzuhalten, welche Daten sie an die VPB Ubermit-
teln. Eine Beurteilung der Glite dieses Prozesses kann erst nach Ablauf der finalen Korrekturfrist
fur die Daten der fallbezogenen Dokumentation zum 7. Februar 2026 erfolgen. Die VPB hat als Sta-
keholder im Datenfluss der externen Qualitatssicherung die Aufgabe, die Daten von den DAS an-
zunehmen und entsprechend den Vorgaben des IQTIG weiterzuverarbeiten.

Aufgaben der VPB bei der Annahme der Daten fiir die Patientenbefragung

Fir den Datenfluss zur Durchfiihrung der Patientenbefragung wird zwischen verschiedenen Da-
tenarten unterschieden, die wiederum in verschiedenen Datencontainern zur VPB gelangen. Dazu
gehdren leistungserbringeridentifizierende Daten und medizinische Daten, die die VPB fiir die
Stichprobenziehung benétigt (siehe Abschnitt 4.4.1). In einem dazu separaten Container sind die
fir den Fragebogenversand notwendigen Daten der Patientinnen und Patienten enthalten, die
nach der Stichprobenziehung (im Falle der Auswahl einer Patientin / eines Patienten) nur in einem
organisatorisch unabhangigen Bereich entschlisselt werden dirfen. Die VPB entschlisselt die
erhaltenen Daten, validiert die medizinischen Daten und versendet ein Datenflussprotokoll an die
Datenannahmestelle.

Bei der Datenannahme gibt es laut Angaben der VPB in der Stakeholderbefragung einige Heraus-
forderungen und Hirden, die bereits gelést werden konnten oder bei denen sich die Losung in der
Umsetzung befinde. Ende September 2025 kam es zu einem Fehler in der Lieferfristenkontrolle,
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der dazu fuhrte, dass zwischen dem 29. September und dem 26. Oktober 2025 fiir Q3 fristgerecht
gelieferte Daten falschlicherweise abgelehnt wurden. Dieser Fehler konnte durch ein Update und
das manuelle Einspielen betroffener Lieferungen behoben werden. Laut VPB sollten mittlerweile
Datenflussprotokolle fur die betroffenen Lieferungen vorliegen. Darlber hinaus gab es laut Anga-
ben der VPB Optimierungswiinsche bei den Fehlermeldungen (siehe Hinweise der Leistungser-
bringerinnen und Leistungserbringer in Abschnitt 3.1.2), an deren Umsetzung gearbeitet werde.

Empfehlungen

Durch die hohe Anzahl an vom QS-Verfahren eingeschlossenen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern kam es zu einem erhdhten Beratungsbedarf, der ungesteuert bei allen Ver-
fahrensteilnehmern aufgekommen ist. Das IQTIG bekraftigt daher die bereits in Abschnitt 3.1.2 be-
schriebene Bemihung, die Informationen zu den Rahmenbedingungen des QS-Verfahrens pra-
senter zu machen (z. B. (iber den Ausbau der FAQ) und auch die Kommunikation zwischen allen
Verfahrensteilnehmen auszubauen.

3.1.3.1 Piinktlichkeit der Datenlieferung

Hinweise der Therapeutinnen und Therapeuten

Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, die angaben, flir das QS-Verfahren bereits
Daten Ubermittelt zu haben (n=168), wurden zu ihrer Erfahrung mit der Datenibermittlung be-
fragt. Dabei gelten unterschiedliche Fristen fir die fallbezogene Dokumentation und die Patien-
tenbefragung. Sowohl die Dokumentationsbdgen der fallbezogenen Dokumentation als auch die
Daten flr die Patientenbefragung sollen quartalsweise zum 21. Tag des Monats nach Ende des
jeweiligen Quartals an die DAS Gbermittelt werden (vgl. Abschnitt 1.1.1 und 1.1.2). Danach schlieBt
sich flr die Patientenbefragung eine 7-tagige Korrekturfrist an, wahrend die Daten der fallbezo-
genen Dokumentation noch bis zum 7. Februar des Folgejahres korrigiert werden konnen. Falle,
die nicht rechtzeitig Gibermittelt werden, kénnen fiir die Patientenbefragung nicht berticksichtigt
werden (siehe Abschnitt 1.1.2).

Auf die Frage, ob die Datenubermittlung fristgerecht zum 21. des ersten Monats des Folgequartals
erfolgt, antworteten 78 Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer (46,43 %) mit immer, 38
(22,62 %) mit meistens und 30 (17,86 %) mit teils/teils. Bei 13 (7,74 %) bzw. 8 (4,76 %) Antwortenden
sei dies selten bzw. nie der Fall (n=1keine Angabe). Die Teilnehmenden, die die Datenlieferung
nicht immer fristgerecht zum 21. des ersten Monats des Folgequartals liefern (n =89), wurden
nach den Grlinden hierfiir gefragt (Abbildung 9, Mehrfachauswahl mdglich). Am haufigsten wur-
den technische Probleme als Ursache fiir die verspatete Datenlibermittlung genannt (n=49;
55,06 %). Neben Ressourcengriinden (n = 35; 39,33 %) wurde von 36 (40,45 %) Leistungserbringe-
rinnen und Leistungserbringern die Antwortoption anderer Grund ausgewahlt. Die Mdglichkeit, im
darauffolgenden Freitextfeld eine ndhere Erlduterung zu geben, nahmen 33 der 36 Leistungser-
bringerinnen und Leistungserbringer wahr. Hierbei gab die Gberwiegende Mehrheit der Antwor-
tenden an, dass die Ubermittlung nicht fristgerecht erfolge, weil die Vergiitung ungeklart sei. Dar-
Uber hinaus wurde mehrfach ausgeflihrt, dass das QS-Verfahren grundsatzlich abgelehnt werde.
Nur in vereinzelten Fallen wurde ein Informationsmangel oder ein Vergessen der Frist postuliert.
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Abbildung 9: Griinde fiir die verspdtete Datenlieferung (n = 89, Mehrfachauswahl méglich)

Auf die Frage, in welchen Abstanden die Daten an die DAS Gbermittelt werden, gaben die meisten
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer an, dass dies geblindelt und einmalig am Ende
eines Quartals erfolge (n=110; 65,48 %). Weitere 22,02 % (n = 37) antworteten, dass es kein (iber-
wiegendes Vorgehen gebe. Obgleich auch die DAS kein liberwiegendes Vorgehen im Hinblick auf
den Zeitpunkt der Datenlieferung durch die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
feststellen konnten, berichteten die befragten DAS davon, einen Prozess zum Umgang mit den
verschiedenen Datenlieferzeitpunkten etabliert zu haben.

Hinweise der DAS

Die DAS gaben in der Stakeholderbefragung an, dass die Datenlieferung tGberwiegend nicht frist-
gerecht erfolge. Wahrend einer DAS die Griinde hierflr nicht bekannt waren, gab eine DAS an,
dass dies an technischen Problemen bei den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, der
nicht geregelten Vergitung sowie der fehlenden Akzeptanz fiir das QS-Verfahren liege. Beide DAS
nahmen fehlende oder unpinktliche Datenlieferungen jedoch nicht zum Anlass, die Leistungser-
bringerinnen und Leistungserbringer darauf hinzuweisen.

Hinweise der VPB

Zusatzlich wurde die VPB dazu befragt, wie hoch der Anteil nicht fristgerechter Datenlieferungen
an allen Datenlieferungen ist. Fiir den Zeitraum vom 1. Januar bis 31. Oktober 2025 gab diese an,
dass 14,73 % der Daten durch die DAS bzw. die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
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(iber die DAS nicht fristgerecht (ibermittelt worden seien. In Hinblick auf die Ubermittlung der Da-
ten an die VPB gaben beide DAS in der Stakeholderbefragung an, dass diese unverzlglich erfolge.

Empfehlungen
Die von den befragten Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern flr eine verspatete Da-

tentbermittlung vorgebrachten Griinde decken sich zum Teil mit den von den Leistungserbringe-
rinnen und Leistungserbringern vorgebrachten Griinden, nicht am QS-Verfahren teilzunehmen.
So sieht das IQTIG auch hier die Notwendigkeit, zur Reduktion von Umsetzungshiirden die Vergli-
tungsfrage schnellstmdglich zu klaren. Zusatzlich dazu kdnnen aus Sicht des IQTIG auch hier eine
Verbesserung der Benutzerfreundlichkeit der 0S-Software Hiirden abgebaut werden.

3.1.3.2 Datenanpassung nach Ersterfassung

Hinweise der Therapeutinnen und Therapeuten

Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, die angaben, flir das QS-Verfahren bereits
Daten (ibermittelt zu haben (n=168), wurden zu Korrekturen fiir das Modul der Patientenbefra-
gung befragt. Nur bei 18 (10,71 %) Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern sei es zu Kor-
rekturanfragen seitens der DAS oder der VPB gekommen. Diese 18 Teilnehmenden wurden an-
schieBend nach einer Einschatzung des mit der Datenkorrektur einhergehenden Aufwands
gefragt, der, mit Ausnahme von einer fehlenden Angabe, von allen als mindestens auf einem mitt-
leren Niveau eingeschatzt wurde. Keiner der befragten Leistungserbringerinnen und Leistungs-
erbringer bewertete den Aufwand fir Korrekturen als eher gering oder sehr gering. Um welche
Korrekturen es sich dabei handelte, ist Abbildung 10 zu entnehmen. Am haufigsten traten Fehler
im XML-Export (n=7; 38,89 %), fehlende Werte in den Datenfeldern und eine fehlerhafte Ver-
schllsselung der XML-Elemente (jeweils n=5; 27,78 %) auf. Als haufigster anderer Grund wurde
angegeben, dass der Grund fiir die Korrektur nicht verstanden wurde und somit nicht benannt

werden kann.
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Abbildung 10: Angaben zur Art der Korrekturen (n = 18, Mehrfachauswahl méglich)

Die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer (n = 168) wurden darliber hinaus gefragt, ob
die eingerdumte Korrekturfrist von sieben Tagen fur das Modul PAPSY ausreichend ist. Dies
wurde von 14 (8,33 %) bejaht, von 83 (49,40 %) verneint und 71 (42,26 %) Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringer gaben weiB nicht an. Teilnehmende, die die Frist als nicht ausreichend
bewerteten, wurden um eine Erlauterung in einem Freitextfeld gebeten, wovon 70 Leistungser-
bringerinnen und Leistungserbringer Gebrauch machten. Viele Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer gaben ohne Nennung eines Grundes an, dass die Frist zu kurz sei und eine
Verlangerung sinnvoll sei. Weiter wurde aufgeflihrt, dass die Bearbeitung von Korrekturen neben
dem Praxisalltag grundsatzlich oder wahrend Belastungsspitzen nicht binnen sieben Tagen mog-
lich sei. Zudem nannten die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer geplante und unge-
plante Abwesenheiten in Form von Urlaubszeiten oder Krankheitsphasen als Grund fur die als zu
eng empfunden Frist. In einigen Fallen sei es aufgrund von technischen Problemen nicht mdglich
gewesen, die Frist einzuhalten. Das sei besonders dann der Fall, wenn Kontakt zur KV, dem SWA
oder dem IQTIG aufgenommen werden musste und die Bearbeitung der Anliegen mehrere Tage in
Anspruch genommen hatte.

Weiterhin wurden die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer gefragt, wie viel Prozent
der bisher Gbermittelten Falle nach Ablauf der Korrekturfrist fir das Modul PAPSY (28. des ersten
Monats des Folgequartals) korrigiert oder storniert wurden, da diese Anderungen fiir die Patien-
tenbefragung nicht mehr berlicksichtigt werden kénnen. Von den Befragten gaben 122 (72,62 %)
an, dies nicht einschatzen zu kénnen. Die 46 Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
(27,38 %), die angaben, die Haufigkeit beurteilen zu kénnen, wurden gefragt, wie viele Falle dies
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betrifft. Im Mittel gaben die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer 15,9 % (SD = 31,2 %,
Range = 0-100 %) an (Abbildung 11). Sowohl Median als auch Modalwert lagen bei 0 %. 13 Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringer machten keine Angabe.

Hinweise der DAS

Auch eine der DAS gab in der Stakeholderbefragung an, dass die eingeraumte 7-tagige Korrek-
turfrist fir das Modul PAPSY nicht ausreiche, um Korrekturen anzufordern, sie zu erhalten und
erneut zu prifen. Die andere DAS gab an, nicht zu wissen, ob die Frist geniige. Beide befragten
DAS konnten keine Auskunft dazu geben, wie haufig Korrekturen, Updates oder Stornos vorka-
men.

Hinweise der VPB

Die VPB gab an, dass im Zeitraum vom 1. Januar bis 31. Oktober 2025 bei 38,4 % der Datensatze,
die seitens der DAS fristgerecht und nicht fristgerecht Gbermittelt wurden, Updates und Stornos
aufgetreten seien. Diesen kdnne die VPB nach eigenen Angaben adaquat begegnen, sodass es
diesbeziglich zu keinen Problemen im weiteren Prozessablauf komme.

30

20

Anzahl

10

oM (N | | L1 | |

0 25 50 75 100
Patientinnen und Patienten auBerhalb der Korrekturfrist (%)

Abbildung 11: Geschdtzter prozentualer Anteil an korrigierten oder stornierten Fdllen auBerhalb der Kor-
rekturfrist (n = 33)

Empfehlungen

Das IQTIG wird besonders die Lange der Korrekturfrist im zweiten Erfassungsjahr des ersten Er-
hebungszeitraums weiter beobachten und, sofern diese Frist weiterhin als nicht ausreichend be-
urteilt wird, mogliche Vorschlage zur Verbesserung unterbreiten. Dabei sind die Besonderheiten
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des Leistungserbringerkollektivs, insbesondere hinsichtlich der geringen Anzahl der unter einer
BSNR tatigen Personen (vgl. dazu Abschnitt 2.4.2) und die damit mdglicherweise verbundenen
Ressourcenengpasse bei geplanten und ungeplanten Abwesenheiten, zu beachten. Aufgrund des
erst jingst erfolgten Verfahrensstarts ist zudem mit einer positiven Entwicklung durch das Aus-
raumen von anfanglichen, technischen Problemen und die steigende Routine mit dem QS-Verfah-
ren zu rechnen.

3.1.3.3 Kommunikation der an der Datenlieferung beteiligten Stakeholder

Die DASwurden in der Stakeholderbefragung danach gefragt, wie sie die Kommunikation mit Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten zum (QS-Verfahren, sofern es Anliegen dazu gab,
wahrgenommen haben. Von einer DAS wurde die Kommunikation als eher schlecht bewertet, von
der anderen DAS jedoch als eher gut. Anfragen, die bei den beiden DAS eingingen, hatten techni-
sche, fachliche und prozessuale Themenbereiche betroffen, namentlich die Datenibermittiung,
die Dokumentation von Adress- und medizinischen Daten, die Lieferzeitpunkte, Probleme der QS-
Auslésung, als unzureichend wahrgenommene Ausfullhinweise und Informationsangebote auf
der Internetseite des IQTIG sowie die Vergltung. Das erhdhte Aufkommen von Anfragen wird von-
seiten einer DAS damit begriindet, dass viele Verfahrensteilnehmer bisher noch keine Erfahrun-
gen mit dieser Art von QS-Verfahren haben. Die Kommunikation mit den Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten kdnne laut einer DAS durch Ausflllhinweise verbessert werden.

Im Hinblick auf die Kommunikation mit der Versendestelle vermerkte eine DAS, keine Kommuni-
kationsanlasse zum QS-Verfahren zu haben, und eine DAS, dass die Kommunikation hierbei eher
gut laufe.

Das IQTIG hat mit den KV in NRW, die auch als DAS fungieren, seit 2024 einen monatlichen Jour
Fixe zum Austausch etabliert. Beide DAS bewerten in der Stakeholderbefragung die Kommunika-
tion mit dem IQTIG als eher gut. In diesem Rahmen hob eine DAS hervor, dass der Austausch mit
dem IQTIG regelmaBig sei und eine DAS kritisierte, dass das IQTIG die Fragen der Leistungserbrin-
gerinnen und Leistungserbringer zu abstrakt beantworte, was als selten hilfreich und zielfihrend
bewertet wurde.

Die VPB bewertet die Kommunikation mit dem IQTIG sowohl beziiglich Anliegen zur Patientenbe-
fragung 0S ambulante Psychotherapie als auch im Rahmen (neuer) Spezifikationspakete als sehr
gut.

Empfehlungen

Auf Grundlage der von den DAS Ubermittelten Hinweise sieht das IQTIG sich darin bestarkt, die
Bemihungen zum Ausbau des Informationsangebots weiter zu intensivieren und den Austausch
der verschiedenen Verfahrensteilnehmer im technischen Fachausschuss zu férdern, um den
durch individuellen Kommunikationsbedarf entstehenden Aufwand bei allen Verfahrensbeteilig-
ten zu reduzieren (siehe dazu auch Abschnitt 3.1.2).
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3.1.4 Qualitat des Datenaustausches und der Daten

Eine erste Abschatzung der Datenqualitat fur die fallbezogene Dokumentation erfolgt nach Ab-
schluss des ersten Erfassungsjahres mit dem Bericht zum 15. Januar 2027 (IQTIG 2024a). Dabei
werden beispielsweise die Vollzahligkeit, die Vollstandigkeit und die Plausibilitat betrachtet.

Far die Daten der Patientenbefragung erfolgt nach Eingang der Daten in der Versendestelle eine
Prifung der formalen Korrektheit. Hierfir wird eine XML-Schemaprifung eingesetzt, um etwaige
fehlerhafte Filterauslosungen, doppelte Datensatze oder andere strukturelle Unstimmigkeiten zu
identifizieren und die betroffenen Datensatze vom weiteren Verfahren auszuschlieBen. In den
Quartalen 01, 02 und 03 wurden insgesamt 4.526 Datensatze von 691 Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern Gbermittelt. Von diesen Datensatzen sind 4.293 fristgerecht Ubermittelt
worden, die alle Einschlusskriterien des QS-Verfahrens erfillen.

Uber die allgemeinen formalen Priifungen hinaus existieren verfahrensspezifische Einschlusskri-
terien, die einen Fragebogenversand verhindern kdnnen. Dazu zahlen Patientinnen und Patienten
aus der Kinder- und Jugendpsychotherapie (n =11), Patientinnen und Patienten mit einem Alter
unter 18 Jahren zu Beginn der Therapie (n=0), ein Therapiebeginn vor dem 1. September 2024
(n=2.204), Gruppentherapien (n = 131) sowie Therapieabbriiche oder die Angabe eines ,sonstigen
Grundes” im Datenfeld ,Grund der Beendigung” (n = 142). Die Priifung dieser Kriterien wird formal
als Stichprobenziehung bezeichnet, auch wenn im QS-Verfahren 0S ambulante Psychotherapie
eine Vollerhebung stattfindet (vgl. Abschnitt 4.4.1). Unter Berlicksichtigung dieser Ausschlusskri-
terien wurde im Erfassungsjahr in den Quartalen 01, 02 und Q3 bei insgesamt 629 Datensatzen ein
Fragebogenversand initiiert.

Die Qualitat der im Modul PAPSY gelieferten Daten beurteilt die VPB in der Stakeholderbefragung
derzeit als insgesamt eher schlecht. Grund hierfir sei, dass der Name der Praxis bzw. der Psycho-
therapeutin/des Psychotherapeuten von den Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern
nicht immer korrekt eingetragen werde (z. B. werde falschlicherweise der Name der Patientin
bzw. des Patienten hinterlegt), was zu Problemen in der Erstellung der Anschreiben fiir die Pati-
entenbefragung fihrt.

Daruber hinaus erfolgt gemaB Teil 1§15 Abs. 6 Satz 2 DeQS-RL fir die Daten der Patientenbefra-
gung ein Abgleich der bei der VPB eingegangenen Daten mit den Daten der fallbezogenen Doku-
mentation zum Zwecke der Vollzahligkeitspriifung. Dabei werden nur solche eingegangenen Da-
ten berdcksichtigt, die einerseits vollstandig und plausibel sind und andererseits innerhalb der
vorgegebenen Fristen, d. h. bis spatestens zum Ablauf der Korrekturfrist, Gbermitteltet wurden.
Die VPB Ubermittelt diese Informationen quartalsweise in Form der sogenannten Vollzahlig-
keitstabelle an die Bundesauswertungsstelle.

Aufgrund der unterschiedlichen Datenlieferfristen zwischen fallbezogener Dokumentation und
Patientenbefragung werden Soll und Ist wahrscheinlich immer geringfiigig voneinander abwei-
chen, da spater eingehende Updates und Stornos flir die Patientenbefragung nicht berticksichtigt
werden konnen (siehe dazu auch Abschnitt 3.1.3.1). Wie groB die Differenz durchschnittlich ist,
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kann das IQTIG bei valider Datengrundlage aus der VPB erst nach Ablauf der finalen Korrekturfrist
fur die fallbezogene Dokumentation (7. Februar 2026) beurteilen.

Ferner ist die VPB laut Teil 1§ 11a Abs. 2 Punkt 6 der DeQS RL () fiir die Erzeugung einer Tabelle, die
die Zuordnung zwischen Fragebogen-ID und Leistungserbringerpseudonym ermaoglicht, zustan-
dig. Diese Informationen werden neben der patientenindividuellen Ausschlussfrist und behand-
lungsspezifischen Daten, wie zum Beispiel die Art der Leistungserbringung, im Rahmen der Map-
ping-Tabelle Gbermittelt. Sie dienen auch der Koordination des Erinnerungsverfahrens zwischen
VPB und FAST (vgl. Abschnitt 1.1.2).

Im Rahmen der Ubermittlung der behandlungsspezifischen Daten in der Mapping-Tabelle war an-
gedacht, dass das IQTIG auch relevante Behandlungsdaten wie beispielsweise die Diagnose(n) und
das angewandte Therapieverfahren pro Patientin/Patient erhalt. Die Ubermittlung ebendieser
Datenin der Mapping-Tabelle konnte aufgrund der Spezifikation fir das Erfassungsjahr 2025 aus-
schlieBlich fur diejenigen Falle erfolgreich durchgefiihrt werden, die das formale Kriterium des
Therapiebeginns nach dem 1. September 2024 erflllen. Dies ist zum einen dadurch begrindet,
dass die Datenfelder zur Dokumentation der Diagnosen und des Therapieverfahrens im Einzel-
therapiebogen liegen, der erst und ausschlieBlich dann von den Therapeutinnen und Therapeuten
ausgeflllt werden kann, wenn die Patientin oder der Patient die QS-Kriterien erfllt. Entspre-
chend kénnen Diagnose und Therapieverfahren nicht hinterlegt werden, wenn bereits ein Thera-
piebeginnvor dem 1. September 2024 dokumentiert wurde und die Angaben zu diesen Fallen nicht
vorliegen. Andererseits Gbermittelt die VPB qua Spezifikation und DeQS-RL (Teil 2 Verfahren 16
8§19 Abs. 1DeQS-RL) einzig Daten von Patientinnen und Patienten, die ihre Therapie regulér been-
det haben, an das IQTIG. Da auch das Datenfeld ,Grund fir die Beendigung dieser Richtlinienthe-
rapie” nur dann von Therapeutinnen und Therapeuten dokumentiert werden kann, wenn der Be-
ginn der Therapie nach dem 1. September 2024 lag, kann fir Falle mit einem friheren
Therapiebeginn nicht sichergestellt werden, dass dieses Kriterium erfillt ist.

Entsprechend kann - entgegen dem urspringlichen Vorhaben - fir die Patientenbefragung das
Evaluieren der dokumentierten Diagnosen und Therapieverfahren im Rahmen der wissenschaft-
lichen Begleitevaluation lediglich fir die in die Patientenbefragung eingeschlossenen Falle
durchgefihrt werden. Fiir die fallbezogene QS-Dokumentation liegen jedoch die notwendigen In-
formationen zu den lediglich aufgrund des formalen Kriteriums, Therapiebeginn vor 1. September
2024" ausgeschlossenen Behandlungsfallen vollstéandig vor, sodass diese Datengrundlage fiir die
vorgesehenen Analysen der wissenschaftlichen Begleitung genutzt werden kann.

Empfehlungen

Das IQTIG wird die Qualitat der Ubermittelten Daten weiterhin beobachten und die von der VPB
angeflhrten Hinweise fir den weiteren Verlauf der Erprobung in 2026 bericksichtigen. Zudem
hat das IQTIG Anpassungen am Ausflllhinweis fir das Datenfeld ,Name der Einrichtung” erarbei-
tet und wird diese flir das Spezifikationsjahr 2027 empfehlen (Abschnitt 5.3).
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3.1.5 Analyse der Versandzeitpunkte der Befragungsunterlagen

Nach der Stichprobenziehung erstellt die VPB die Versandunterlagen und Ubergibt sie an den
Postdienstleister. Die VPB unterhalt einen Nachunternehmer, der den Druck der Versandunterla-
gen Ubernimmt. Bereits im Rahmen der Patientenbefragung im QS-Verfahren 0S PCl wurde der
zeitliche Ablauf der Fragebogenlogistik mehrfach angepasst, um den Druck- und Versandprozess
zu erleichtern und die Einhaltung der Versandfristen zu verbessern. Zusatzlich wurde im laufen-
den Jahr 2025 der Druckprozess neu organisiert und die VPB konnte den insolventen Druck-
dienstleister (DDL) wechseln. Die endgliltige Umstellung auf den neuen DDL erfolgte im Septem-
ber 2025.

Die Patientenbefragung 0S ambulante Psychotherapie ist die zweite vom G-BA fir den Regelbe-
trieb vorgesehene Patientenbefragung, deren Versandlogistik Uber die VPB abgewickelt wird. Bei
ihrer Konzeption konnten die Erfahrungen aus der Patientenbefragung 0S PCI berlcksichtigt
werden. Fir die Patientenbefragung 0S ambulante Psychotherapie wurde festgelegt, dass der
Fragebogenversand als plnktlich gilt, wenn die Versandunterlagen spatestens zwei Werktage
nach der Stichprobenziehung versendet werden. Die Stichprobenziehung erfolgt jeweils am 30.
Tag des Monats nach Quartalsende (30. April, 30. Juli, 30. Oktober, 30. Januar) bzw. am nichsten
darauffolgender Werktag. Die VersandpUnktlichkeit wird entsprechend fiir jedes Quartal getrennt
betrachtet und danach bewertet, ob der Versand der Fragebdgen innerhalb der definierten Frist
von zwei Werktagen nach der Stichprobenziehung erfolgt ist.

Fir das Erstanschreiben zeigt sich, dass im Betrachtungszeitraum 9,88 % der Anschreiben ver-
spatetund 90,12 % fristgerecht versendet wurden. Eine Darstellung der Plinktlichkeit der Quartale
findet sich in Abbildung 12. Die erhéhte Zahl unplnktlicher Sendungen in Q2 Iasst sich darauf zu-
rickfihren, dass der alte DDL im Juli 2025 eine groBere Anzahl von Anschreiben nicht drucken
und versenden konnte. Als Ursache nannte die VPB eine Umstellung der bislang zweistelligen
Landerkennung auf eine dreistellige Landerkennung. Diese Anpassung erfolgte auf Wunsch des
neuen DDL im Zuge der Vorbereitung des Systemwechsels und konnte vom alten DDL nicht ver-
arbeitet werden. Dies fihrte im Druckauftrag des initialen Anschreibens der Versandwelle 02
2025 zu insgesamt 51,No Prints”, fiir die zunachst kein initiales Anschreiben versendet werden
konnte. Am 10. Juli 2025 erfolgte flir diese Falle ein nachtraglicher Versand des Anschreibens und
nachfolgend ein entsprechend zeitlich verschobenes Erinnerungsverfahren.
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Abbildung 12: Grafische Darstellung zur Anzahl der plnktlich und unplnktlich versendeten Drucksachen
je Quartal

Weiterhin weist die VPB darauf hin, dass die Qualitat der bereitgestellten Datenlbersicht, die die
Anzahlund die Versanddaten der versendeten Schreiben beinhaltet, insgesamt eingeschrankt ist.
Griinde hierflr sind, dass die Daten bisher nicht automatisiert aus den Systemen der Versende-
stelle ausgeleitet wurden und dass die Dokumentation der Versanddaten durch den alten DDL un-
zuverlassig erfolgte. Die Ergebnisse sollten daher mit entsprechender Vorsicht interpretiert wer-
den.

Empfehlungen

Das IQTIG ist bemiiht, im nachsten Erfassungsjahr eine valide Ubersicht iber die Versanddaten zu
erhalten. Mit dem Bericht zum 15. Januar 2027 wird erstmals auch eine Evaluation der Pinktlich-
keit der im Rahmen des zweistufigen Erinnerungsverfahrens versendeten Erinnerungsschreiben
erfolgen. Dartber hinaus erwartet das IQTIG fir das Erfassungsjahr 2026 gegentber 2025 eine
Steigerung der Ubermittelten Datensatze, sodass vor diesem Hintergrund die Versendeprozesse
und die Zusammenarbeit mit dem neuen DDL weiter beobachtet werden wird.

3.1.6 Einlesen und Verarbeiten der Fragebdgen in der FAST

Kernaufgabe der FAST ist das (maschinelle) Einlesen und Verarbeiten der eingehenden Fragebd-
gen und das Weiterleiten dieser Daten sowie der Mappingtabelle und Vollzéhligkeitstabelle
(vgl. Abschnitte 1.1.2 und 3.1.3) an das IQTIG. Diese Aufgabe erfllt die FAST als Subunternehmer
des IQTIG bereits seit Juli 2022 fiir die Patientenbefragung 0S PCI, wodurch die Prozesse etabliert
sind und mit der Einfihrung der Patientenbefragung im QS-Verfahren 0S ambulante Psychothe-
rapie lediglich inhaltlich erweitert werden mussten.
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Fir den Betrachtungszeitraum (1. Januar 2025 bis 31. Oktober 2025) bewertete die FAST die Giite
des Prozesses der Zuordnung der Fragebdgen mithilfe der Mappingtabelle als sehr gut. Hinsicht-
lich des Prozesses der Annahme, des Einlesens und der Verarbeitung der Fragebdgen gabe es
trotz der Neueinfuhrung des Verfahrens keinen Optimierungsbedarf. Auch hinsichtlich der tech-
nischen Ausgestaltung der Fragebdgen bestlinden keine Verbesserungspotenziale.

Den monatlichen bzw. quartalsweisen Datenaustausch (Fragebogendaten, Mappingtabelle und
Vollzdhligkeitstabelle) mit dem IQTIG bewertet die FAST als ,reibungslos”. Die FAST bewertet die
Kommunikation mit der VPB als sehr gut, lobt die konstruktive und vertrauensvolle Zusammenar-
beit und gab an, dass es keine Verbesserungsbedarfe gabe.

Empfehlungen
Keine.

3.2 Patientenperspektive aus der Stakeholderbefragung

3.2.1 Einschatzung der Patientinnen und Patienten zur Patientenbefragung 0S ambu-
lante Psychotherapie

Insgesamt haben 21 Patientinnen und Patienten, davon 18 Respondenten und 3 Non-Responden-
ten der Patientenbefragung 0S ambulante Psychotherapie an der zusatzlichen Online-Befragung
teilgenommen. Von diesen Respondenten gab keine Person an, dass sie beim Ausfillen des Fra-
gebogens der Patientenbefragung 0S ambulante Psychotherapie Unterstlitzung durch eine an-
dere Person erhalten habe (vgl. Abschnitt 2.4.3).

18 der 21 Patientinnen und Patienten gaben an, dass sie von ihrer Psychotherapeutin oder ihrem
Psychotherapeuten im Vorhinein Gber die Patientenbefragung informiert wurden. Eine Person
gab an, dass sie nicht informiert wurde, und zwei Personen gaben an, dass sie sich nicht mehr
erinnern konnten, ob sie von ihrer Psychotherapeutin oder ihrem Psychotherapeuten informiert
wurden. Von den 18 Personen, die informiert wurden, gaben vier an, dass ihre Psychotherapeutin
oder ihr Psychotherapeut ermutigend Gber die Teilnahme gesprochen habe, zwdlf gaben an, dass
sie sachlich (neutral) Gber die Patientenbefragung informiert worden seien, und zwei Personen
konnten sich nicht erinnern, wie sie informiert wurden.

Von den Patientinnen und Patienten, die die Befragung ausgefillt haben, gab lediglich eine Person
der 18 Respondenten an, dass sie die Patientenbefragung als eher belastend empfunden habe. Der
Grund hierflr war, dass der Aufwand des Zurlicksendens des Fragebogens als zu hoch wahrge-
nommen wurde. Die Mehrheit der Patientinnen und Patienten (n = 10) gibt an, die Patientenbefra-
gung als tberhaupt nicht belastend empfunden zu haben, weitere 6 Personen antworteten mit we-
nig belastend.

Die Gberwiegende Mehrheit der Respondenten (n = 16) bewertete die Patientenbefragung 0S am-
bulante Psychotherapie als sehr relevant oder einigermafBen relevant fur die Versorgung von Men-
schen, die eine ambulante Psychotherapie abgeschlossen haben. Eine befragte Person bewertete
die Befragung als nicht sehr relevant.

© I0TIG 2026 68



Begleitevaluation 0S-Verfahren QS ambulante Psychotherapie Zwischenbericht 2026

Die Non-Respondenten wurden gebeten, die Griinde anzugeben, weshalb sie nicht an der Patien-
tenbefragung teilgenommen haben, wobei Mehrfachnennungen maglich waren. Zwei Patientin-
nen oder Patienten gaben an, dass der Fragebogen zu lang gewesen sei und zwei Personen emp-
fanden den Rickversand der Unterlagen als zu aufwendig. Eine Person gab an, dass ihr der Zweck
der Befragung nicht klargeworden sei und eine weitere Person nannte andere Grinde fir die
Nicht-Teilnahme. In dem Freitext gab die Person an, dass sie nicht an der Befragung teilnehmen
wolle, da die Papierform der Befragung nicht mehr zeitgeman sei.

Empfehlungen

Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs lassen sich derzeit keine belastbaren Einschatzun-
gen oder Empfehlungen ableiten. Das IQTIG hat daher bereits veranlasst, dass im kommenden
Jahr Patientinnen und Patienten aus zwei quartalsweisen Befragungswellen in die Stakeholder-
befragung einbezogen werden. Zudem ist davon auszugehen, dass mit der weiteren Etablierung
des Verfahrens insgesamt mehr Patientinnen und Patienten in das Verfahren eingeschlossen
werden kénnen und somit auch eine Einladung zur Stakeholderbefragung erhalten kénnen.

3.2.2 Support fiir Patientinnen und Patienten

Der Support fir Patientinnen und Patienten wird Uber die Kontaktstelle des IQTIG ausgefihrt. Die
Kontaktstelle wurde bereits fur die Patientenbefragung 0S PCI eingerichtet. Sie nimmt von Mon-
tag bis Donnerstag von 9:00 bis 15:00 Uhr sowie freitags von 9:00 bis 14:00 Uhr Anrufe von
Patientinnen und Patienten entgegen und beantwortet per E-Mail eingehende Anfragen.

Anzahl der eingegangenen Anfragen

Im Betrachtungszeitraum Januar bis einschlieBlich Oktober 2025 gingen insgesamt 59 Anfragen
bei der Kontaktstelle ein. Das Anfrageaufkommen ist seit Befragungsstart gleichbleibend niedrig.
Das kann auf die geringe Anzahl (266) an versandten Fragebdgen zuriickgeflihrt werden. Die
Mehrheit der Anfragen kam von Therapeutinnen und Therapeuten, die sich versehentlich an die
Patientenkontaktstelle gewandt haben. Sie wurden daraufhinan den Verfahrenssupport des IQTIG
weitergeleitet (34 von 59 Anfragen, 58 %).
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Abbildung 13: Monatliche Verteilung der Anfragen von Patientinnen und Patienten nach Kommuni-
kationsmedium (Telefon/E-Mail)

Abbildung 13 zeigt die monatliche Verteilung der Anfragen unterschieden nach Kommunikations-
medium (Telefon oder E-Mail).® Im Betrachtungszeitraum gingen 44 telefonische Anfragen und 15
E-Mail-Anfragen bei der Kontaktstelle ein. Die Anzahl der Anfragen pro Monat schwankt zwischen
4 und 10 Anfragen.

Art der Anfragen

In Abbildung 14 wird die Art der Anfragen flr den Zeitraum im Jahr 2025 veranschaulicht (Mehr-
fachangabe mdglich). Neben den Anfragen von Leistungserbringerinnen und Leistungserbrin-
gern (34 von 59 Anfragen, 58 %) teilten die Patientinnen und Patienten in 16 Anfragen mit (27 %),
dass sie an der Befragung nicht teilnehmen mdéchten oder kdnnen. Weiterhin erkundigten sich
Patientinnen und Patienten nach den Teilnahmebedingungen der Befragung (8 von 59 Anfragen,
14 %), bspw. indem sie fragten, ob sie den Fragebogen allein ausfiillen missen, sich zu Fristen er-
kundigten oder Fragen zur Stichprobenziehung stellten. Vereinzelt gab es Anfragen zum Thema
Datenschutz, zum Erhalt eines Erinnerungsschreibens, obwohl der Fragebogen bereits ausgefullt
zurlckgesandt wurde, zur Mitteilung, dass ein Fragebogen verloren oder nicht zugestellt wurde
und zu allgemeinen Rickfragen zur Qualitatssicherung, dem IQTIG oder dem G-BA.

8 Bei E-Mail-Anfragen wurde in der Regel das Bearbeitungsdatum dokumentiert und nicht das Eingangsdatum
der E-Mail. Ublicherweise wurden E-Mail-Anfragen spatestens 1bis 2 Tage nach ihrem Eingang bearbeitet.
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Anfrage von Therapeutinnen / Therapeuten [ NN 55°.
Nichtteilnahme NN 277
Teilnahmebedingungen M 14%
Datenschutz Il 5%
Erinnerungsschreiben trotz Fragebogenversand I 2%
Fragebogen verloren / nichterhalten I 2%

Allgemeineszu 0S/10TIG/G-BA 0 2%

Abbildung 14: Art und Anzahl der Anliegen im Zeitraum Januar 2025 bis Oktober 2025 (n = 59)

Empfehlungen

Basierend auf den Erfahrungen mit der Kontaktstelle und den eingegangenen Anfragen leitet das
IQTIG folgende Empfehlungen ab:

Datenschutzbedenken bei der Fragebogenzustellung
Zwei Anfragende gaben an, dass sie erhebliche Bedenken haben, was die vertrauliche Zustellung

der Briefe betrifft, da sie bspw. keinen eigenen Briefkasten haben. Ihr Wunsch ist es, einen Wi-
derruf einlegen zu konnen, bevor der erste Brief zugestellt wird. Diese Bedenken gehen zum Teil
so weit, dass in Erwagung gezogen wird, eine Therapie nicht zu beginnen, um die potenzielle Zu-
stellung zu verhindern. Entsprechend den Vorgaben zur Durchflihrung von Patientenbefragungen
im §135aundim §299 SGB V ist fir die Patientinnen und Patienten keine vorherige Einwilligung
vorgesehen. Ein Widerspruch kann daher erst nach Zustellung des Fragebogens erfolgen. Die Zu-
stellung der Befragungsunterlagen erfolgt in einem neutralen DIN-A4-Umschlag; von auBen ist
nicht ersichtlich, was der Inhalt des Briefs ist.

Anfrageanzahl
Das Anrufaufkommen ist seit Befragungsstart gleichbleibend niedrig, was auf die geringe Anzahl

an versandten Fragebdgen zurtickgeflihrt werden kann. Anteilig betrachtet meldeten sich 22 %
(59 Anfragen bei 266 versandten Frageb6gen) der Patientinnen und Patienten bei der Kontakt-
stelle, die einen Fragebogen erhielten. Dieser Anteil liegt weit Gber dem von der Patientenbefra-
gung QS PCI, der fiir denselben Betrachtungszeitraum bei 3 % liegt (3.784 von 111.646). Die Kontakt-
stelle empfiehlt dies insbesondere bei steigender Fragebogenauflage weiter zu beobachten, um
die Ressourcen und Kapazitaten der Kontaktstelle angemessen zu planen.
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Besetzung der Kontaktstelle
Es hat sich gezeigt, dass sich das Aufkommen von Anfragen in Abhangigkeit der Versendezyklen

der Fragebdgen voribergehend stark erhdht. Dieses Anfrageaufkommen geht dabei sowohl auf
die Patientenbefragung 0S ambulante Psychotherapie als auch auf die Patientenbefragung 0S PCI
zurlck. Eine durchgangige Besetzung der Kontaktstelle mit Studierenden erwies sich in der Pra-
xis derzeit als nicht umsetzbar. Um eine durchgangige Besetzung zu gewahrleisten, empfiehlt das
IQTIG, die Kontaktstelle durch hauptamtlich Mitarbeitende zu verstarken.

3.3 Support fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer

Zur Unterstitzung der an der regionalen Erprobung beteiligten Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer stellt das IQTIG Informationen auf seiner Website bereit (siehe Abschnitt 3.3.1),
veranstaltet seit 2024 jahrlich eine Regionalkonferenz (siehe Abschnitt 2.3.4) und ist fir Fragen
und Rickmeldungen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer Gber ein Kontaktfor-
mular und ein Funktionspostfach sowie telefonisch erreichbar (siehe Abschnitt 3.3.2).

3.3.1 Informationen fiir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer zur Durchfiih-
rung des Verfahrens

Das IQTIG stellt seit Beginn der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens 0S ambulante Psycho-
therapie auf seiner Website Informationen zum QS-Verfahren bereit.® Ergadnzt werden diese durch
eine umfassende FAQ-Liste, die kontinuierlich erweitert wird. Zudem stehen Informationsflyer
sowohl fur Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer als auch fir Patientinnen und Pati-
enten zum Download zur Verfligung.'™ Diese informieren adressatengerecht tiber den Ablauf und
die Inhalte der Patientenbefragung und kdnnen in den Praxen genutzt und ausgelegt werden.

Im Rahmen der Stakeholderbefragung konnten die Leistungserbringerinnen und Leistungser-
bringer in Freitextfeldern Angaben dazu machen, welche Informationsangabe sie Uber die Doku-
mente auf der Website und die Regionalkonferenzen hinaus hilfreich finden wirden. 33 der Rick-
meldungen bezogen sich inhaltlich nicht auf die Frage, sondern Giberwiegend auf das Thema der
bislang ungeklarten Vergiitung oder enthielten allgemeine Kritik an dem QS-Verfahren. In 6 Riick-
meldungen wurde angegeben, keine weitere Kommunikation zu bendétigen. In 4 Rickmeldungen
wurde der Bedarf an Informationen zu Inhalten und Ergebnissen der wissenschaftlichen Begleite-
valuation zum Ausdruck gebracht. Zudem seien Informationen und Dokumente auf der Homepage
nur schwer auffindbar, da diese uniibersichtlich und nicht anwenderfreundlich sei (4 Nennungen).
Die zur Verfugung gestellten Dokumente und Informationen wurden in 9 Riickmeldungen zudem
als zu komplex und umfangreich beschrieben und deren Kenntnisnahme als zu aufwandig und
teilweise als inhaltlich und zeitlich Gberfordernd wahrgenommen. In 28 der vorliegenden Frei-
textangaben wurden Hinweise zur Verbesserung der Kommunikation gegeben. Genannt wurden
dabei:

= Einrichten einer Chatfunktion, um Antworten ohne Zeitverzug zu ermdglichen

9 Siehe https://iqtig.org/gs-verfahren/gs-amb-psych/.
10 Das IQTIG hat auf seiner Website verschiedene Informationsmaterialien bereitgestellt: https://igtig.org/gs-
verfahren/zusatzinformationen-fuer-psychotherapeutinnen-und-psychotherapeuten-in-nrw/.
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= Einrichten einer Hotline zur unmittelbaren Kommunikation bezlglich konkreter Einzelfragen

= Information und Schulungen in kleineren Gruppen, wie z. B. Qualitatszirkeln, Fortbildungen, Se-
minaren

= RegelmaBiger Newsletter

= Kurzzusammenfassungen der komplexen Dokumente

= Vereinfachte, anwenderorientiertere Darstellungen der Inhalte

= E-Mails, Checklisten und Erklarungen in einfacher Sprache

= Straffung und Blindelung der Informationsangebote

= Hinterlegung von relevanten Informationen zum QS-Verfahren in PVS oder QS-Software

= Parallele Informationen Uber KV und Berufsverbande

= Papiergebundene Informationen, Broschiren und Youtube-Videos

» Zusendung der FAQ als Reader zum nachschlagen

= Handouts mit Handlungsanweisungen und Ablaufgraphiken

» Kurzzusammenfassung der Regionalkonferenz

Empfehlungen

Das IQTIG pruft fir den Ausbau der Informationsangebote die von den Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern vorgebrachten Hinweise und vorgeschlagenen Formate vor dem Hinter-
grund der Ressourcen, die dem IQTIG fir den Aufbau des QS-Verfahrens zur Verfigung stehen.

Report zu den vom IQTIG durchgefiihrten Regionalkonferenzen

Das IOQTIG veranstaltet seit 2024 jahrlich eine Regionalkonferenz, zu der alle betroffenen Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringer in NRW eingeladen werden und zusatzlich ihre An-
merkungen in einem bereitgestellten Online-Fragetool dokumentieren kdnnen (siehe Ab-
schnitt 2.3.4).

Erste Regionalkonferenz 2024

Am18. und 20. September 2024 hat das IQTIG seine erste Regionalkonferenz zum neuen Qualitats-
sicherungsverfahren als live gestreamte Online-Veranstaltung durchgefiihrt, zu der die an der re-
gionalen Erprobung in Nordrhein-Westfalen teilnehmenden Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sowie die Fachoffentlichkeit eingeladen waren. Auf dieser Veranstaltung wurde
ausfuhrlich Gber Inhalt und Ablauf des QS-Verfahrens und der Erprobung informiert. Schwer-
punkte waren Entwicklung und Inhalte des QS-Verfahrens selbst, die Qualitatsindikatoren und Da-
tenflisse sowie die Durchflihrung und Ziele der Erprobung. Die dazugehdrigen Prasentationen
sind fur die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer jederzeit auf der Homepage des
IQTIG abrufbar.™

Zunachst wurde am ersten Tag ein ausfiihrlicher Uberblick (iber das Qualitatssicherungsverfah-
ren gegeben. Fragen aus dem Konferenzchat, die durch das IQTIG beantwortet wurden, betrafen
thematisch das Gutachterverfahren und Therapiestundenkontingente, den Beginn des Einschlus-

Siehe https://igtig.org/gs-verfahren/praesentationen-und-vortraege-von-der-regionalkonferenz-septem-
ber-2024-zum-download/.
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ses von Patientinnen und Patienten in das QS-Verfahren, den Einbezug von Kombinationsbe-
handlung und Gruppentherapie versus Einzeltherapie, Verantwortungszuschreibungen fir die
Qualitatssicherung bei angestellten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und den Um-
gang mit der Akutbehandlung. Es schloss sich ein Vortrag zum Themenbereich Datenfllsse und
Datenschutz an. In der anschlieBenden Diskussion wurden durch das IQTIG Nachfragen auf The-
men zur QS-Software, zur Dateniibermittlung und Ubertragungswegen, zur Pseudonymisierung
von 0S-Daten, zur Verknipfung von Daten aus unterschiedlichen Datenquellen, zum Fragebo-
genversand und zum Versand der Adressdaten sowie zur Versendestelle beantwortet. Zudem
wurden Fragen zur Rickverfolgbarkeit der Daten und entsprechender QS-Ergebnisse bespro-
chen.

Den teilnehmenden Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurde in einem eigenen Ta-
gesordnungspunkt ein strukturierter Uberblick (iber ihre Aufgaben im Kontext der Teilnahme am
0S-Verfahren gegeben. In diesem Kontext wurden Detailfragen wie z. B. zum Umgang mit einem
Renteneintritt oder einer Praxisaufgabe wahrend des Erprobungszeitraums, zur Dokumenta-
tionspflicht bei Therapeutenwechsel, zum Erwerb von 0S-Software usw. gestellt. Zum Abschluss
des ersten Tages informierten Vertreterinnen und Vertreter der KVNO und KVWL (ber die Daten-
annahmestellen und gingen u. a. auf Fragen zur Datensicherheit, Verfligbarkeit von Softwarepro-
dukten und zur Datenlbermittlung an die KV ein.

Am zweiten Tag wurden zu Beginn die Qualitatsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation
vorgestellt und Informationen zum entsprechenden Entwicklungsprozess gegeben. In der sich
anschlieBenden Diskussion wurden beispielsweise Fragen zu psychologischen Testungen, zum
verklrzten QS-Dokumentationsbogen, zur Entwicklungsmethodik oder auch zum Verhaltnis
Standard- versus 0S-Dokumentation beantwortet. AnschlieBend erfolgte eine Vorstellung der
Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung. Themen, die in der Diskussion angesprochen wur-
den, waren u. a. Fragen zur Teilnahme an der Patientenbefragung und Widerspruchsmaglichkeit,
zur Anonymitat, zum Fragebogenversand bei Therapieabbruch, zur Onlinefahigkeit der Patien-
tenbefragung und zur Adressubermittlung. Die Veranstaltung schloss mit einer zusammenfas-
senden Schlussbemerkung und einem Fazit.

Die Therapeutinnen und Therapeuten, die an der Stakeholderbefragung teilnahmen (siehe Ab-
schnitt 2.3.1und 2.4.2) gingen in den Freitextfeldern der Onlineumfrage vereinzelt auf das Format
der Regionalkonferenz 2024 ein. Diesbezlglich wurde angegeben, dass zu wenig inhaltlich auf die
konkreten Fragen der Teilnehmenden eingegangen worden sei (3 Angaben).

Zweite Regionalkonferenz 2025

Am 27. Oktober 2025 fand die zweite Regionalkonferenz vor Ort in Disseldorf und parallel als Li-
vestream statt. An der Veranstaltung nahmen 837 Personen online und 80 Personen vor Ort teil.
Inhalt dieser Regionalkonferenz waren die Erfahrungen der ersten drei Quartale der regionalen
Erprobung. Eine Aufzeichnung der Podiumsdiskussionen und Vortrage wurde im Nachgang allen
registrierten Teilnehmerinnen und Teilnehmern zugéanglich gemacht. Diese war bis Ende 2025 ab-
rufbar.
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Nach einfihrenden Worten gab das IQTIG einen Einblick in die ersten 300 Tage der Erprobung mit
den entsprechenden Herausforderungen. Dabei wurde nochmals auf den Kontext und die Ziele
des 0S-Verfahrens eingegangen und tber den Stand der Implementierung des 0S-Verfahrens in-
formiert. AnschlieBend wurden Fragen aus dem Publikum und dem Online-Fragetool beantwor-
tet.

In der sich anschlieBenden ersten Podiumsdiskussion wurde aus Sicht von an dem QS-Verfahren
teilnehmenden Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern und involvierten Stakeholdern
in Nordrhein-Westfalen insbesondere auf Optimierungsbedarfe und Kritik eingegangen und L6~
sungsvorschlage diskutiert. Im zweiten Teil der Podiumsdiskussion wurden aus Sicht anderer in-
volvierter Stakeholder wie dem G-BA und dem IQTIG Ziele und Herausforderungen sowie Chancen
far die Versorgung psychisch erkrankter Menschen kritisch diskutiert und auf Fragen aus dem
Publikum und dem Online-Fragetool eingegangen.

Im Anschluss gab das IQTIG einen Ausblick auf das zweite Erprobungsjahr und seine Meilensteine.
Die Veranstaltung endete mit einem Schlusswort des Institutsleiters des IQTIG.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten darlber hinaus die Moglichkeit, die Veranstaltung
mittels eines Evaluationsbogens zu bewerten.

3.3.2 Support der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer bei Fragen zum Ver-
fahren

Uber das Kontaktformular des VSUPP (digitale Plattform nach Teil 2 Verfahren 16 § 20 Abs. 8
Satz 4 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL)" sowie Gber das Funktionspostfach erfolgt auch
eine kontinuierliche Kommunikation mit den an der Erprobung beteiligten Leistungserbringerin-
nen und Leistungserbringern mit dem IQTIG.

Im Zeitraum vom 6. Juni 2024 bis 30. Oktober 2025 sind tiber den Verfahrenssupport 527 Anfragen
eingegangen, von denen 389 von Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern stammten.
Die Themen sind in Abbildung 15 dargestellt. Am haufigsten beinhalteten die Anfragen der Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringer Fragen zu den beiden Regionalkonferenzen, zur
Software, Fragen zum Verfahren allgemein und zu spezifischen Datenfeldern. Im Hinblick auf die
Regionalkonferenz waren dies vor allem Fragen zur Anmeldung oder zur Bereitstellung der Vide-
oaufzeichnung und der begleitenden Prasentation. Unter der Kategorie ,Software” wurden alle
Ruckfragen zu Softwarethemen zusammengefasst, beispielsweise von welchem Anbieter ein Mo-
dul zur QS-Dokumentation bereitgestellt wird oder bei aufkommenden technischen Problemen.
Darlber hinaus wurden unter Verfahrensfragen solche Kontaktaufnahmen subsummiert, die sich
auf allgemeine Informationen zum Verfahren bezogen. Haufig wurde Informationsmaterial nach-
gefragt, das auf der Internetprasenz des IQTIG ver6ffentlicht ist, oder Prozessfragen gestellt, bei-
spielsweise wie die 0S-Dokumentation erfolge, wenn es zu einem Wechsel der BSNR kommt. Un-
ter die Kategorie ,Datenfelder” fielen alle Rickfragen, die sich auf die Beflllung der QS-
Dokumentation bei der Leistungserbringerin bzw. dem Leistungserbringer beziehen, beispiels-

2 Siehe https://igtig.org/gs-verfahren/kontakt/.
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weise welches Datum im Sinne des 0S-Verfahrens als Beginn bzw. Ende der Therapie zu verste-
hen ist oder worauf sich die in Datenfeld 41 genannten ,relevanten Dimensionen” beziehen. Zum
Themenbereich ,Patientenbefragung” wurde nachgefragt, wie ein Versand von Fragebogenun-
terlagenvermieden werden kdnne. Dies wurde beispielsweise in Fallen nachgefragt, in denen Dis-
kretion geboten sei und der postalische Eingang von Befragungsunterlagen Patientinnen und Pa-
tienten in Konfliktsituationen mit Haushaltsmitgliedern bringen kénne.
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Abbildung 15: Anzahl von Tickets im Verfahrenssupport nach Kategorie (n = 389, mehrere Kategorien je
Ticket mdglich)

Hinweise der Therapeutinnen und Therapeuten

Im Rahmen der Stakeholderbefragung wurden die Leistungserbringerinnen und Leistungserbrin-
ger um eine Beurteilung der Kommunikation mit dem VSUPP des IQTIG gebeten. 94 (56 %) der
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, die an der Befragung teilgenommen haben
(n=168), gaben an, keine Kommunikation mit dem VSUPP gehabt zu haben. Nur 6 (3,57 %) schatz-
ten die Kommunikation als eher gut ein, weitere 18 (10,71 %) gaben neutral an. Als eher schlecht oder
schlecht wurde die Kommunikation mit dem VSUPP von 25 (14,88 %) bzw. 23 (13,69 %) Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringern beurteilt. Die Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten, die die Kommunikation als neutral bis schlecht bewerteten (n = 66), wurde die Mdglichkeit
gegeben, in einem Freitextfeld Verbesserungspotenziale zu beschreiben. Dabei bezogen sich
nicht alle der 50 eingegangenen Antworten inhaltlich auf die gestellte Frage. Einzelne Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringer gaben an, dass die Anfragen zu spat beantwortet werden
wirden (5 Nennungen). Zudem sah ein Teil der Antwortenden die telefonische Erreichbarkeit als
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nicht ausreichend gegeben an (12 Nennungen). Einige Leistungserbringerinnen und Leistungser-
bringer merkten an, die Kommunikation als wenig hilfreich wahrzunehmen (11 Nennungen), ein-
zelne Konkretisierungen gaben hier z. B. die fehlende Praxisorientierung der Antworten sowie
Kompetenzlicken des IQTIG an.

Zusitzliche Themen und Anliegen der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer

Darlber hinaus nutzten die befragten Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer die Mog-
lichkeit zur Formulierung ihrer Anliegen in denin der Stakeholderbefragung bereitgestellten Frei-
textfeldern zahlreich und platzierten hierlber weitere Anliegen und Klarungsbedarfe. Dazu wur-
den sowohl die thematisch festgelegten Felder als auch ein am Ende der Umfrage inkludiertes
Freitextfeld fir weitere Anmerkungen genutzt. Das Freitextfeld zu weiteren Anmerkungen wurde
von 292 Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern (52,25 %) befiillt. Diese Riickmeldun-
gen beinhalteten neben der Betonung der Anmerkungen zu bereits im Rahmen der in Abschnitt 3.1
beleuchteten Themen (z. B. Vergiitungsthemen) auch allgemeine Kritik an der Arbeit des IQTIG.
Hierbei wurde beispielsweise die Validitat oder der Nutzen des QS-Verfahrens infrage gestellt und
insbesondere die wissenschaftlichen Methoden des IQTIG fir den Entwicklungsprozess des QS-
Verfahrens (u. a. Pretestungen, Einbindung von Expertinnen und Experten) hinterfragt. Weiterhin
betonten die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, dass der Dokumentationsaufwand
die fur die Patientinnen und Patienten zur Verfligung stehenden zeitlichen Ressourcen ein-
schranke.

Empfehlungen

Das I0TIG nimmt die Kritik der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer zur Kenntnis und
bemiiht sich, die Zielsetzung der Begleitevaluation in ihrer externen Kommunikation deutlicher
hervorzuheben, die Prozesse und unterschiedlichen Formate der Kommunikation mit den einzel-
nen Stakeholdern kontinuierlich zu optimieren sowie sich um eine Optimierung seiner Webpra-
senz zu bemihen.
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4  Analyse der Datengrundlage

In den folgenden Abschnitten werden die Analysen der ersten verfligbaren Daten des 0S-Verfah-
rens aus dem Jahr 2025 dargestellt, um einen ersten Einblick in das bisherige Dokumentations-
und Prozessgeschehen zu geben und Hinweise auf Herausforderungen in der Datengrundlage
und im Ablauf zu identifizieren. Hierflir werden auch die Beratungen im Erprobungsexpertengre-
mium und im technischen Fachausschuss zusammenfassend dargestellt und die Funktionalitat
der Vollerhebung betrachtet.

4.1 Vorlaufige Analyse der Daten der fallbezogenen Dokumentation

Die im Folgenden dargestellten Analysen und Ubersichten basieren auf den gelieferten Daten der
fallbezogenen Dokumentation der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Zeitraum
vom 1. Januar 2025 bis 15. November 2025. Neben vollstandigen Datensatzen wurden in diesem
Zeitraum ebenfalls verkiirzte Dokumentationsbdgen Gbermittelt (siehe auch Verfahren 16 Teil 2
Anlage Il (S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL). Fiir Indexbehandlungen, bei der Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten die folgenden Aspekte dokumentieren, ist ein verkirzter Do-
kumentationsbogen vorgesehen:

= Richtlinienpsychotherapie mit Beginn vor dem 1. September 2024

= Psychotherapie aus dem Leistungsbereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

= Alter der Patientin oder des Patienten zu Beginn der Richtlinienpsychotherapie unter 18 Jahren
= Teilnahme an einer Gruppentherapie

Wahrend die Leistungen aus dem Bereich der Kinder- und Jugendpsychotherapie, Gruppenthe-
rapien und Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren grundsatzlich aus dem QS-Verfahren aus-
geschlossen sind, werden Richtlinienpsychotherapien mit Beginn vor dem 1. September 2024 le-
diglich aus formellen Grinden als verkirzte Bégen tGbermittelt. Um einen umfassenderen Einblick
in das Versorgungsgeschehen bezliglich der vergebenen Diagnosen und angewendeten Psycho-
therapieverfahren zu erhalten, werden auch Angaben berlcksichtigt, fur die nur aufgrund des
Therapiebeginns vor dem 1. September 2024 ein verkirzter Bogen Ubermittelt wurde.

Da die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer laut Teil 2 Verfahren 16 § 16 Abs. 1 Satz 3
(QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL die Mdglichkeit einer Korrekturfrist bis zum 7. Februar
des auf das EJ folgenden Jahres haben, sind diese Daten vorlaufig und werden kontinuierlich ak-
tualisiert und gegebenenfalls korrigiert (siehe hierzu auch Abschnitt 1.1.1). Die Darstellung dient
daher lediglich dem ersten Einblick in die ibermittelten Daten und der Prifung der Funktionalitat
des 0S-Verfahrens. Aus diesem Grund wird im Folgenden auf den Dateneingang und die verkdrzte
Dokumentation, die dokumentierten Therapieverfahren und Diagnosen sowie die Dokumentatio-
nen im Datenfeld ,Grund der Beendigung” fokussiert. Eine abschlieBende Auswertung kann erst
mit Ablauf der finalen Datenlieferfrist bzw. Korrekturfrist zum ersten Erfassungszeitraum erfol-
gen (7. Februar 2026) und wird daher Inhalt des zweiten Berichts zur wissenschaftlichen Beglei-
tung zum 15. Januar 2027 sein.
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Dateneingang und verkiirzte Dokumentationen

Bis zum 15. November 2025 sind 4.651 Datensatze im IQTIG eingegangen. Unter Ausschluss der
Leistungen aus dem Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie sowie Leistungen der
Gruppentherapie als auch unter Ausschluss der Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren sind
4.397 Datensatze an die Bundesauswertungsstelle tGibermittelt worden. Davon handelt es sich in
3.465 Fallen®™ um Datenséatze mit verkirzten Bégen und in 932 Fallen um vollstdndige Datensétze.

Ubersicht zu den libermittelten Datensitzen je Therapeutin/Therapeut

Im Mittel wurden pro Leistungserbringerin und Leistungserbringer 6 bis 7 Datensatze Ubermittelt
(Mittelwert = 6,36; SD =5,33). Die Anzahl der (ibermittelten Datensétze variierte dabei zwischen
mindestens 1 und maximal 39 Datensétzen je Psychotherapeutin bzw. je Psychotherapeut (vgl.
Abbildung 16).
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Abbildung 16: Anzahl der bermittelten Fdlle je Betriebsstadttennummer

Empfehlung

Auf Basis der aktuell vorliegenden Daten ergeben sich keine Hinweise darauf, dass eine Anpas-
sung der DeQS-RL hinsichtlich des Vorgehens zur Stichprobenziehung bei der Patientenbefra-
gung angezeigt ist, da davon auszugehen ist, dass je Psychotherapeutin bzw. je Psychotherapeut
in der Versendestelle Patientenbefragung eine Vollerhebung durchgefihrt wird.

5 Hier handelt es sich lediglich um solche Datensétze, bei denen einzig das formale Kriterium des Beginns der
Richtlinientherapie vor dem 1. September 2024 vorliegt.
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Ubersicht zu den dokumentierten Psychotherapieverfahren

Die hier betrachteten 4.397 Datenséatze enthalten durch die dokumentierten EBM-Kodes Informa-
tionen zum angewandten Psychotherapieverfahren (Verhaltenstherapie (VT), tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie (TP), analytische Psychotherapie (AT) und Systemische Therapie
(ST)) und dariber, ob es sich bei der Indexbehandlung um eine Kurz- oder Langzeittherapie han-
delte (Tabelle ). In der fallbezogenen QS-Dokumentation sind 66,39 %' (n = 2.919) als Kurzzeitthe-
rapien und 33,61 % (n =1.478) als Langzeittherapien gekennzeichnet. Hierbei ist zu erkennen, dass
mit 75,44 % (n = 3.317) der Félle der GroBteil der Verhaltenstherapie zugeordnet werden kann. In-
nerhalb der EBM-Kodes flir Verhaltenstherapie wurden 66,95 % (n =2.221) Datensétze als Kurz-
zeittherapien und 33,04 % (n=1.096) als Langzeittherapien dokumentiert. Die tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie wurde in 20,33 % (n=894) der Falle dokumentiert. Hiervon
wurden 60,96 % (n = 545) der Falle als Kurzzeittherapie und 39,04 % (n = 349) als Langzeittherapie
dokumentiert. Die EBM-Kodes der analytischen Psychotherapie wurde nur in 0,95 % (n = 42) der
Falle dokumentiert, iberwiegend in Form von Langzeittherapien (n = 33). Systemische Therapien
sind in dem oben genannten Erfassungszeitraum bisher nicht dokumentiert worden.

Tabelle 6: Hdufigkeit der dokumentierten therapeutischen Verfahren (EBM-Kode)

EBM-Kode @ Titel n Anteil

35401 Tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeittherapie 1, Einzeltherapie 151 3,43 %
35402 Tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeittherapie 2, Einzeltherapie 394 8,96 %
35405 Tiefenpsychologisch fundierte Langzeittherapie, Einzeltherapie 349 7,94 %
35411 Analytische Psychotherapie, Kurzzeittherapie 1, Einzeltherapie 6 014 %
35412 Analytische Psychotherapie, Kurzzeittherapie 2, Einzeltherapie 3 007 %
35415 Analytische Psychotherapie, Langzeittherapie, Einzeltherapie 33 0,75 %
35421 Verhaltenstherapie, Kurzzeittherapie 1, Einzeltherapie 583 13,26 %
35422 Verhaltenstherapie, Kurzzeittherapie 2, Einzeltherapie 1.638 37,25 %
35425 Verhaltenstherapie, Langzeittherapie, Einzeltherapie 1.096 24,93 %
35431 Systemische Therapie, Kurzzeittherapie 1, Einzelbehandlung 0 0%
35432 Systemische Therapie, Kurzzeittherapie 2, Einzelbehandlung 0 0%
35435 Systemische Therapie, Langzeittherapie, Einzelbehandlung 0 0%
NA Keine Angabe 144 3,27 %

' Bei den in Tabelle 6 angegebenen prozentualen Anteilen handelt es sich um gerundete Werte, sodass es zu ge-
ringfligigen Abweichungen zu den an dieser Stelle berichteten prozentualen Anteilen kommen kann.
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In 144 Fallen ist kein EBM-Kode fiir ein psychotherapeutisches Verfahren hinterlegt, was auf ein
softwareseitiges Umsetzungsproblem hindeutet, da die Spezifikationsvorgaben des IQTIG die Do-
kumentation des EBM-Kodes zur durchgefiihrten Psychotherapie als verpflichtende Angabe fir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (siehe auch Abschnitt 5.1) definieren.

Ubersicht zur Anzahl der dokumentierten Diagnosen und Art der Diagnosen pro Behand-
lungsfall

Far das QS-Verfahren sind die Therapeutinnen und Therapeuten verpflichtet, die Psychotherapie
begriindende Diagnose(n) nach ICD-10-GM zu dokumentieren. Hierbei kann es durchaus vorkom-
men, dass mehrere Diagnosen behandlungsleitend sind. Aus Abbildung 17 ist ersichtlich, dass bei
52,38 % aller Behandlungsfalle nur eine Diagnose dokumentiert wurde. Fir 92,63 % aller Doku-
mentationen wurden pro Behandlung nicht mehr als 3 Diagnosen verwendet. Das Datenfeld kann
mit maximal 10 Diagnosen befiillt werden. Diese Mdglichkeit wurde lediglich in 0,14 % (n=6) der
Falle genutzt.
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Abbildung 17: Anzahl dokumentierter F-Diagnosen pro Behandlungsfall

In Abbildung 17 findet sich eine Ubersicht tiber die bislang eingegangenen Diagnosen. Es |sst sich
eine groBe Varianz an unterschiedlichen Diagnosen erkennen, die in der Richtlinientherapie ver-
geben werden. Mit 38,02 % (n = 3.077)"® sind insbesondere depressive Erkrankungen als Diagno-
sen von den Therapeutinnen und Therapeuten dokumentiert worden. 20,99 % (n=1.699) der do-
kumentierten Behandlungen bezogen sich auf Anpassungsstérungen, was auf den erst jlingst

5 Den Berechnungen dieses Abschnitts wurden alle in Anhang C gelisteten Diagnosen zu Grunde gelegt
(n=28093).
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erfolgten Verfahrensstart und die damit einhergehende starke Reprasentation von Kurzzeitthe-
rapien zurlickzuflhren sein konnte. Angststérungen und Phobien wurden in 16,25 % (n = 1.315) der
Falle dokumentiert. Eine vollstandige Liste aller dokumentierten ICD-Kodes findet sich in An-
hang C.

Die dokumentierten ICD-Kodes wurden mit dem QS-Filter sowie dem ICD-Katalog abgeglichenen.
Dabei zeigte sich, dass vereinzelt somatische Diagnosen kodiert wurden, aber auch Diagnosen
hinterlegt wurden, die nicht im QS-Filter definiert, aber grundsatzlich im ICD-Katalog enthalten
sind. Zudem wurden Kodes Ubermittelt, die nicht im Katalog des ICD-10-GM definiert sind.

Tabelle 7: Zusammenfassung der Anzahl der Diagnosen, die im 0S-Verfahren dokumentiert wurden (bis
zu einem Anteil von 0,5 %)

ICD-Kode | Titel Haufigkeit | Anteil
F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige 1.140 | 14,09 %
Episode
F43.2 Anpassungsstorungen 1.070 | 13,22 %
F32.1 Mittelgradige depressive Episode 910 | 11.24%
F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung 359 | 444%
F33.0 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode 331 4,09 %
F41.0 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst] 298 | 368%
F32.0 Leichte depressive Episode 280 3,46 %
F40.1 Soziale Phobien 214 | 264%
F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt 211 2,61%
F33.2 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Epi- 188 | 232%
sode ohne psychotische Symptome
F41.1 Generalisierte Angststérung 188 2,32 %
F40.01 Agoraphobie: Mit Panikst6rung 165 2,04 %
F90.0 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung 161 1,99 %
F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen 150 | 1.85%
Faktoren
F43.8 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung 136 1,68 %
F34.1 Dysthmia 120 | 1,48 %
F54 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderen- 114 1,41 %
orts klassifizierten Krankheiten
F40.2 Spezifische (isolierte) Phobien 113 | 1,40 %
F42.2 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt 100 1,24 %
F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 99 1,22 %
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ICD-Kode | Titel Haufigkeit | Anteil

F60.31 Emotional instabile Persdnlichkeitsstorung: Borderline-Typ 89 1,10 %
F43.0 Akute Belastungsreaktion 80 0,99 %
F60.6 Angstliche (vermeidende) Persdnlichkeitsstérung 67 | 083%
F42.1 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale] 57 0,70 %
F51.0 Nichtorganische Insomnie 51 0,63 %
F33.4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert 50 0,62 %
F43.9 Reaktion auf schwere Belastung, nicht naher bezeichnet 48 0,59 %
F45.2 Hypochondrische Stérung 44 0,54 %
FB1 Kombinierte und andere Persénlichkeitsstérungen 41 051 %
F48.0 Neurasthenie 40 0,49 %
F45.0 Somatisierungsstorung 39 0,48 %
F63.8 Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskon- 37 | 046 %

trolle
- Andere 1.309 | 16,17 %

Ubersicht der Dokumentationen im Datenfeld ,Grund der Beendigung”

Die Beendigung einer Richtlinienpsychotherapie kann in regular abgeschlossene und abgebro-

chene bzw. vorzeitig beendete Therapien unterschieden werden. Die Griinde fir einen Therapie-

abbruch bzw. eine vorzeitige Beendigung sind vielfaltig; sie konnen sowohl ein erwlinschtes als

auch ein unerwinschtes Ereignis in der psychotherapeutischen Behandlung darstellen. Das Da-

tenfeld,Grund der Beendigung” ist kein Teil des verklrzten Bogens und wird daher nur fir die 932

vollstdndigen Datensatze erfasst. Eine Ubersicht, der von den Therapeutinnen und Therapeuten

dokumentierten Griinde fir die Beendigung der Therapie ist Tabelle 8 zu entnehmen. Von den 932

dokumentierten Therapien wurden 69,31% der Behandlungen einvernehmlich beendet (n =646,
davon 624 ohne und 22 mit Rezidivprophylaxe). In 14,70 % (n =137) der Falle wurde ein Therapie-

abbruch dokumentiert. In 6,01 % (n = 56) der Falle wurde ein sonstiger Grund dokumentiert. Hierbei

kann es sich beispielsweise um verstorbene Patientinnen und Patienten handeln.

Tabelle 8: Ubersicht der Griinde zur Beendigung der Therapie im Datenfeld ,Grund der Beendigung”

Grund der Beendigung Anzahl

Einvernehmliche Beendigung ohne Rezidivprophylaxe 624

Einvernehmliche Beendigung mit Rezidivprophylaxe 22

Stundenkontingent entsprechend der Psychotherapie-Richtlinie erschopft 92

Verlangerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt 1

Therapieabbruch durch Patientin/Patienten 106
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Grund der Beendigung Anzahl
Therapieabbruch durch Psychotherapeutin/Psychotherapeut 31
Sonstiger Grund 56

Empfehlungen

Das IQTIG empfiehlt, ggf. aufgetretene softwareseitige Probleme im Hinblick auf die fehlende Do-
kumentation eines EBM-Kodes aus der Einschlussliste sowie hinsichtlich der Unscharfen bei der
Dokumentation der ICD-Kodes zu prifen. Im Zuge der weiteren Erprobung des QS-Verfahrens
wird weiterhin zu prifen sein, ob die Auswahl der Antwortoption Sonstiger Grund im Datenfeld
,Grund der Beendigung” durch die Umsetzung der (iberarbeiteten Datenfelder flr die Spezifika-
tion 2027 eine Reduzierung der Dokumentationshaufigkeit nach sich zieht (siehe Abschnittb.3).
Zudem werden die Datenfelder kontinuierlich aufgrund eingehender Riickmeldungen, insbeson-
dere auch aus dem Erprobungsexpertengremium, im Hinblick auf Optimierungspotenziale ge-
prift.

4.2 Vorlaufige Analyse der Daten der Patientenbefragung

4.2.1 Datenlieferungen, Fragebogenversand und Riicklauf

Unter Berlcksichtigung der Ausschlusskriterien wurde im Erfassungsjahr 2025 in den Quartalen
Tund 2 bei insgesamt 266 Datensatzen ein Fragebogenversand ausgeldst.

Innerhalb der beiden Versandwellen wurden im Mai (Q1) 65 Fragebdgen versendet, im August (02)
201. Hiervon sind insgesamt 97 ausgeflllt und zurlickgesendet worden. Zur Zeit der Erstellung
dieses Berichts liegen die Daten zu den Fragebdgen aus 03 noch nicht vor. Die Rucklaufquote fur
fristgerechte und korrekt ausgefulite Fragebogen im Berichtszeitraum liegt demnach fur 01 und
02 bei 36,47 %.

Empfehlungen
Keine.

4.2.2 Erste Einschatzung zur Datenqualitat der Datengrundlage der Patientenbefragung

Bei der Festlegung des Befragungszeitraums ist grundsatzlich ein Ausgleich zwischen dem Auf-
wand flr die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer und dem Nutzen einer maglichst
hohen Datenqualitat zu finden. Fur die Patientenbefragung zeichnet sich eine hohe Datenqualitat
insbesondere dadurch aus, dass Patientinnen und Patienten unter bestmdglichen Bedingungen
valide antworten kdnnen. Hierzu zahlt vor allem eine zeitnahe Befragung nach Abschluss der Be-
handlung, um Erinnerungseffekte zu vermeiden (IQTIG 2021a). Daher hat das IQTIG im Abschluss-
bericht zur Entwicklung der Patientenbefragung eine monatliche Ubermittlung der Adressdaten
zur Durchflihrung der Patientenbefragung empfohlen. In den themenspezifischen Bestimmungen
ist fir die regionale Erprobung eine quartalsweise Ubermittlung der Daten definiert (vgl. Teil 2
Verfahren 16 § 16 Abs. 2 DeQS-RL). Im Rahmen der wissenschaftlichen Erprobung prift das IQTIG
im Hinblick auf Item-Non-Response und die Erinnerungsfahigkeit der Patientinnen und Patienten
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die Datenqualitat wahrend der regionalen Erprobung. Zudem wird untersucht, inwieweit sich bei
langer andauernden Therapien, deren Beginn zum Zeitpunkt der Befragung bereits langer zu-
rdckliegt, mogliche Beeintrachtigungen der Datenqualitat ergeben. Aufgrund der bisher geringen
Fallzahl lassen sich detaillierte Analysen erst im weiteren Verlauf der Erprobung durchfihren. Die
nachfolgenden Analysen sollen jedoch anhand der bereits vorliegenden Fragebdgen einen ersten
Uberblick geben.

Item-Non-Response und ,WeiB-nicht-(mehr)“- Antworten auf Fallebene

Im Rahmen der Ricklaufe der Fragebdgen lassen sich erste, vorlaufige Einschatzungen zur Da-
tenqualitat vornehmen. Der Fragebogen umfasst insgesamt 41 Items flr die Berechnung der Qua-
litdtsindikatoren der Patientenbefragung. Bei 92,8 % der Personen (n = 90) liegt der Anteil unbe-
antworteter Items unter5%. 2,1% der Personen (n=2) weisen einen Non-Response-Anteil
zwischen 5 % und 10 % auf, wahrend bei 5,2 % der Personen (n =5) mehr als 10 % der Items unbe-
antwortet blieben. Die Spannbreite des Anteils der nicht beantworteten Items betrug Uber alle
Personen zwischen 0% und 17,95 %. Insgesamt deutet dies darauf hin, dass der Item-Non-
Response Uber die Mehrheit der 97 befragten Personen hinweg gering ausgepragt ist.

Fir ltems mit der Antwortoption WeiB nicht (mehr) ergibt sich ein folgendes Bild: Von den 34 ltems,
die diese Option enthalten, liegt bei 71,13 % der Personen (n = 69) der Anteil solcher Antworten im
Verhaltnis zu allen entsprechenden Items unter 5 %. Bei 22,68 % (n = 22) liegt der Anteil zwischen
5% und 10 % und bei 6,19 % der Personen (n = 6) Giber 10 %. Das ltem mit dem héchsten WeiB nicht
(mehr)-Anteil liegt bei 20,62 % (Frage THINFOZEIT: ,Hat Ihre Psychotherapeutin / Ihr Psychothera-
peut mit Ihnen zu Beginn besprochen, wann es Ihnen besser gehen kann (z. B. einen Zeitraum,
eine Prognose oder dass noch keine Vorhersage maglich ist)?”); das [tem mit dem zweithéchsten
Anteil an WMN-Antworten weist einen Prozentwert von 9,28 % auf. Es deutet darauf hin, dass der
Anteil an WeiB nicht (mehr)-Antworten insgesamt gering bis moderat ausfallt, wobei bei dem vor-
liegenden geringen Stichprobenumfang dies nur als erste Hinweise interpretiert werden kann.

Empfehlungen

Fir das Item mit dem vergleichsweise hohen Anteil an WeiB nicht (mehr)-Antworten (THINFOZEIT)
wird das IQTIG mit einer im Verlauf der regionalen Erprobung umfangreicheren Datengrundlage
flr den zweiten Bericht zur wissenschaftlichen Begleitung gezielt beobachten, um mdgliche Ein-
schrankungen hinsichtlich der Erinnerbarkeit der erfragten Inhalte aufzeigen zu konnen. Dariiber
hinaus soll der Anteil an ltem-Non-Response gemaB Evaluationskonzept im kommenden Bericht
erneut analysiert werden.

4.3 Report zu den Beratungen des Erprobungsexpertengremiums und
des technischen Fachausschusses

4.3.1 Beratungen des Erprobungsexpertengremiums

2025 fanden zwei Sitzungen des Erprobungsexpertengremiums statt. Die Beratungsthemen der
Sitzungen werden im Folgenden zusammenfassend dargestellt.
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Friihjahrssitzung 2025 (Konstituierende Sitzung)

Die Fruhjahrssitzung des Erprobungsexpertengremiums fand am 21. und 22. Mai 2025 als Pra-
senzsitzung in Berlin statt. Ziel der Veranstaltung war es, die Expertinnen und Experten Uber den
aktuellen Stand des Verfahrens zu informieren und zentrale Rahmenbedingungen des 0S-Verfah-
rens wie bspw. die Festlegungen zur regionalen Erprobung zu erértern. Zudem wurde der metho-
dische Rahmen des faktenorientierten Befragungsansatzes mit Patient-Reported Experience
Measures (PREMs) und Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) fiir die Entwicklung der Pa-
tientenbefragung dargestellt.

Weiterhin erlauterte das IQTIG die Grundstruktur des 0S-Verfahrens zur ambulanten Psychothe-
rapie inklusive der Datenfllisse der fallbezogenen Dokumentation und der Patientenbefragung.
Dabei wurde der inhaltliche Fokus auf niedergelassene Therapeutinnen und Therapeuten gelegt;
Akutbehandlungen sowie Instituts- und Hochschulambulanzen sind hiervon nicht umfasst. Das
IQTIG fUhrte zudem aus, dass Therapieabbriche in der fallbezogenen Dokumentation berlcksich-
tigt werden und im Rahmen der Patientenbefragung im Zuge einer Beauftragung des G-BA vom
IQTIG geprift werde, ob und in welcher Form auch vorzeitige Therapieenden einbezogen werden
sollten.

Herbstsitzung 2025

Am 9. Oktober 2025 fand die Herbstsitzung des Erprobungsexpertengremiums in einem hybriden
Format statt. Auch dieser Sitzungstermin diente sowohl der Information der Expertinnen und Ex-
perten Uber den Stand des Verfahrens als auch der Erérterung zum Stand der Datenibermittiung
(inkl. dokumentierten Diagnosen und Therapieverfahren) und der 0S-Auslésung, der Diskussion
zu den von den Therapeutinnen und Therapeuten wahrgenommenen Herausforderungen sowie
den avisierten Anderungen des IQTIG in den Datenfeldern ab dem Erfassungsjahr 2027.

Zunachst prasentierte das IQTIG den aktuellen Stand der Datenlieferungen zur fallbezogenen Do-
kumentation und zur Patientenbefragung sowie die Entwicklung der Uber das Kontaktformular
und die Kontaktstelle eingegangenen Anfragen. AnschlieBend fihrte das IQTIG in die Spezifikation
ein und erlauterte, dass gegenwartig keine Auslésung durch den QS-Filter stattfinde, wenn
Pseudo-GOP und Einschluss-GOP in unterschiedlichen Quartalen kodiert wiirden. Aus dem Kreis
der Expertinnen und Experten wurde daraufhin von Erfahrungen mit Softwareprodukten berich-
tet, die zum Teil eine therapiebegleitende Dokumentation ermdéglichen wiirden, was hilfreich sei,
aber mitunter auch technische Schwierigkeiten mit sich bringen kénne.

Auch ein Uberblick zu den dokumentierten Diagnosen mit Blick auf die zukiinftige Evaluations-
frage zur Diagnoseunabhangigkeit der Indikatoren und Kennzahlen bildete ein zentrales Thema.
Aus dem Erprobungsexpertengremium wurde hierzu hervorgehoben, dass Diagnosen sich im
Therapieverlauf verandern wirden und daher behandlungsleitende remittierende Diagnosen ne-
ben den gesicherten Diagnosen zum Ende der Therapie von Interesse seien. AuBerdem seien un-
terschiedliche Schweregrade von Erkrankungen relevant. SchlieBlich fanden auch mégliche An-
derungen an Datenfeldern fiir 2027 Bertcksichtigung und wurden durch das IQTIG prasentiert und
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von den Expertinnen und Experten beziiglich der vorgeschlagenen Anderungen beratend disku-
tiert. Seitens des Erprobungsexpertengremiums wurde in dieser Frage insbesondere auf unter-
schiedliche psychodiagnostische Testverfahren aufmerksam gemacht, ihre unterschiedliche
Verbreitung in Therapieverfahren, die im Dokumentationsbogen vorgesehenen Datumsangaben
und das Risiko, dass sich durch ihre Abfrage im Dokumentationsbogen Therapeutinnen und
Therapeuten zu einem Testverfahren gedrangt fihlen kdnnten. Die Expertinnen und Experten
sprachen sich fur eine Streichung der Datumsangaben aus. Zudem gab es seitens der Expertin-
nen und Experten den Verweis auf somatische Diagnosen, die eine wichtige Rolle spielen kdnnten.
Auch zu der Frage nach dem Einbezug anderer arztlicher Behandlerinnen und Behandler (z. B.
Hausérztinnen und Hauséarzte) insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit komplexen Er-
krankungsverlaufen gab es eine Diskussion, in der das Datenfeld einerseits als wichtig gewdrdigt,
andererseits als wenig praxisnahe Qualitatsanforderung kritisiert wurde. SchlieBlich erfolgte
durch das IQTIG noch eine Information zum aktuellen Stand zur wissenschaftlichen Begleitevalu-
ation.

4.3.2 Beratungen des technischen Fachausschusses

Friihjahrssitzung 2025 (konstituierende Sitzung)

Die erste Sitzung des technischen Fachausschusses fand am 27. Mai 2025 als Videokonferenz
statt. Ziel der Veranstaltung war es, die Teilnehmenden in das QS-Verfahren einzufiihren, Aufga-
ben und Arbeitsweise des technischen Fachausschusses darzustellen und Rickmeldungen zu
ersten Erfahrungen der Verfahrensteilnehmende zu erhalten. Zudem wurden konkrete techni-
sche Herausforderungen, zu denen das IQTIG Hinweise in der Anfangsphase der regionalen Er-
probung erhalten hatte, diskutiert.

Im Nachgang zur Einfihrung in das QS-Verfahren wurden Fragen der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer diskutiert. Hierzu zahlten u. a. die Einbindung eines zusatzlichen wissenschaftlichen In-
stituts in die wissenschaftliche Begleitung, der Umgang mit Therapieabbriichen in der Falldoku-
mentation und der Patientenbefragung, die ausstehende Vergltungsvereinbarung fir die
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, der Umgang mit Adressdaten in der Patienten-
befragung und auch Fragen zu den technischen Voraussetzungen in den psychotherapeutischen
Praxen.

In den Rickmeldungen der Verfahrensteilnehmer und Verfahrensteilnehmerinnen (DAS, SWA,
VPB und Therapeutinnen/Therapeuten) lag der inhaltliche Schwerpunkt auf Herausforderungen
bei der erstmaligen Einflhrung einer 0S-Software in einen neuen Versorgungsbereich sowie Her-
ausforderungen bei der Anwendung der optimalen softwaretechnischen Umsetzung der Spezifi-
kation. Zudem wurden die zu diesem Zeitpunkt bestehenden Aufwande, die damit bei den Verfah-
rensteilnehmenden entstehen, thematisiert, u. a. auch bei der Programmierung und dem Support
fur die Nutzung der jeweiligen Softwarelésungen.
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Herbstsitzung 2025

Am 2. Oktober 2025 fand ebenfalls per Videokonferenz die zweite Sitzung des technischen Fach-
ausschusses statt. DasIQTIG berichtete Gber die Anpassungen im QS-Verfahren, die seit der Frih-
jahrssitzung des technischen Fachausschusses umgesetzt wurden. Zum einen wurde die Anzahl
zugelassener Eintrage im Datenfeld 11 ,Welches psychotherapeutische Verfahren wurde ange-
wendet? (GOP fiir die psychotherapeutische Sitzung und Pseudo-GOP fiir Therapieende)” von
zwei auf drei erhéht, um den Ubergang zwischen zwei bewilligten Stundenkontingenten in einem
Quartal abbilden zu kdnnen. Zum anderen wurde dartber informiert, dass die Diskussion um das
Datenfeld 14 ,Wievielter optionaler Teildatensatz?” aus der diesjahrigen Frihjahrssitzung des
Technischen Fachausschusses in die AG Softwareanbieter des IQTIG am 17. September 2025 auch
thematisiert wurde, um darauf hinzuweisen, dass eine automatische Beflillung des Feldes durch
die Softwareanbieter vorgesehen ist.

AnschlieBend wurden von den Verfahrensteilnehmenden Erfahrungen aus den vergangenen Mo-
naten der regionalen Erprobung des 0S-Verfahrens geteilt. Themen waren hier u. a. die Finanzie-
rung der erforderlichen QS-Software, Probleme bezlglich der Praxistauglichkeit bzw. Software-
fehlern sowie des verfligbaren technischen Supports bei verschiedenen Softwareprodukten und
Anmerkungen zur Datensicherheit.

Im weiteren Verlauf des Treffens wurden konkrete technische Herausforderungen, die im Vorfeld
an das IQTIG herangetragen wurden, mit dem technischen Fachausschuss beraten. Dies waren
insbesondere Fragen zur Kodierung mehrerer Beendigungskodes, die Ausldosung verkirzter Bo-
gen, die Umsetzung einer prozessbegleitenden Dokumentation, der Umgang bei einem Wechsel
der BSNR und die Mdglichkeit von barrierefreier Softwarelésungen fir Therapeutinnen und
Therapeuten mit Sehbeeintrachtigungen. Im Anschluss gab das IQTIG eine Ubersicht zum Stand
der Ubermittelten Datensatze der Falldokumentation (APSY) und der Patientenbefragung (PAPSY)
sowie zu den Anfragen bei der Kontaktstelle Patientenbefragung und Gber das Kontaktformular
fir Therapeutinnen und Therapeuten. Das IQTIG stellte zudem die aktuelle Problematik der QS-
Auslésung vor, die darin besteht, dass derzeit, wenn der Pseudo-GOP und die Einschluss-
GOP/ICD-Kodes in unterschiedlichen Quartalen kodiert werden, keine Auslésung durch den QS-
Filter erfolgen kann. Diesbezlglich diskutierte das IQTIG mit dem technischen Fachausschuss L6-
sungsansatze und Schritte zum weiteren Vorgehen.

4.4 Funktionalitat der Vollerhebung

GemaB Teil 2 Verfahren 16 § 3 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL erfolgt im QS-Verfahren
0S ambulante Psychotherapie eine Vollerhebung, da die Mehrzahl der Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringer nur eine geringe Anzahl an Patientinnen und Patienten pro Jahr behan-
deln und nur mit einer Vollerhebung aussagekraftige Auswertungen sichergestellt werden kon-
nen. Darlber hinaus werden in Teil 2 Verfahren 16 § 19 (QS ambulante Psychotherapie) DeQS-RL
Festlegungen zur Durchfihrung der Patientenbefragung inklusive Stichprobenziehung und -um-
fang gemacht.
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4.4 Algorithmus und Grundsatze der Stichprobenziehung der Patientenbefragung

Entsprechend den Vorgaben in den themenspezifischen Bestimmungen (Teil 2 Verfahren 16 (0S
ambulante Psychotherapie) DeQS-RL) flihrt die Versendestelle eine Stichprobenziehung durch,
wenn die Behandlungsfalle einer Leistungserbringerin oder eines Leistungserbringers im Vorjahr
mehr als 200 Falle betrugen. Wurden von einer Leistungserbringerin oder einem Leistungserbrin-
ger bis zu 200 Falle behandelt, wird eine Vollerhebung durchgefiihrt. Diesem Schwellenwert fir
die Vollerhebung bzw. die Stichprobenziehung liegen Berechnungen zugrunde, die eine zufrie-
denstellende Teststarke zur Berechnung von Ergebnissen darstellen und eine Ricklaufquote von
30 % annehmen (vgl. IQTIG 2018).

Erste Analysen der Fallzahlen je Psychotherapeutin bzw. je Psychotherapeut in Abschnitt 4.1zei-
gen, dass die Behandlungszahlen der meisten Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer
sehr wahrscheinlich bei weniger als 200 Patientinnen und Patienten liegen werden. Entsprechend
wurde im Verlauf des Prozesses der Stichprobenziehung in der VPB (Abschnitt 3.1.3) aus den
Ubermittelten Daten in 01, 02 und Q3 keine Zufallsstichprobe aus den Gbermittelten Datensatzen
gezogen, sondern lediglich die Erflillung der Kriterien zum Einschluss in das Verfahren geprift.

4.4.2 Rahmenbedingungen und aktuelle Einschrankungen einer Vollerhebung

Eine umfassende Einschatzung zur Funktionalitat einer Vollerhebung ist zum aktuellen Zeitpunkt
nicht moglich. Bislang nehmen noch nicht alle vom QS-Verfahren betroffenen Therapeutinnen
und Therapeuten an der regionalen Erprobung teil; eine Vollerhebung gemaB § 3 Satz 1 DeQS-RL
definierten Leistungen liegt nicht vor.

Bisher haben im Erfassungsjahr 2025 703 Therapeutinnen und Therapeuten Datensatze ibermit-
telt, was laut Angaben der Kassenarztlichen Vereinigungen 10,39 % der in NRW tatigen Therapeu-
tinnen und Therapeuten entspricht (N = 6.767), sodass nicht von einer Vollerhebung des Gesamt-
kollektivs gesprochen werden kann.

Die Griinde fiir die eingeschrankte Beteiligung der Therapeutinnen und Therapeuten sind vielfal-
tig. Ein wesentlicher Faktor ist die bislang ungeklarte Vergitung fir die regionale Erprobung des
Verfahrens, was die Akzeptanz des Verfahrens mindert. Zudem verfligen zahlreiche Therapeutin-
nen und Therapeuten noch nicht {iber eine geeignete Software zur Erstellung und Ubermittlung
der 0S-Dokumentation. Um eine mdglichst umfassende Datengrundlage zur Prifung der fur die
regionale Erprobung festgelegten Erprobungsgegenstande zu erhalten, ist eine Steigerung der
Teilnahmequote der Therapeutinnen und Therapeuten notwendig.
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5 Empfehlungen zu Anpassungen der
Spezifikation

Die in diesem Kapitel genannten Empfehlungen zu den geplanten Anpassungen der 0S-Doku-
mentation in den Modulen APSY und PAPSY wurden vom IQTIG u. a. aufgrund der Hinweise aus
den Beratungen des technischen Fachausschusses, des Erprobungsexpertengremiums oder
auch ausgehend von Ruckmeldungen der Therapeutinnen und Therapeuten im Verlauf des Ver-
fahrensstarts erarbeitet; die Empfehlungen wurden entweder bereits mit den Spezifikationsemp-
fehlungen 2026 mitgeteilt und vom G-BA 2025 fir eine Umsetzung ab dem 1. Januar 2026 be-
schlossen (z.B. Hierarchisierung der Datenfelder) oder werden mit den Spezifikations-
empfehlungen 2027 am 16. Februar 2026 an den G-BA abgegeben. Diese Anderungen kdnnen erst
nach Beratung und Beschluss des G-BA flir den zweiten Erfassungszeitraum (EJ 2027 und
EJ 2028) als Spezifikation 2027 flr die Softwareanbieter verdffentlicht werden. Daher sind die
nachfolgend dargestellten Vorschlage fir das Erfassungsjahr 2027 unter Vorbehalt zu sehen.

5.1 Sachstand zur Anpassung der Auslosung iiber den QS-Filter

Problemstellung

Im Rahmen der Verfahrensentwicklung des 0S-Verfahrens 0S ambulante Psychotherapie wurde
sich fir eine Auslésung Uber den QS-Filter entschieden, die bereits am IQTIG in anderen QS-Ver-
fahren bestehenden Instrumente zu nutzen und die fallbezogene QS-Dokumentation bzw. die fall-
bezogene (QS-Basisspezifikation flir Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer einzuset-
zen. Die Auslésung und Dokumentation der Module der 0S-Basisspezifikation erfolgt deshalb
grundsatzlich fallbezogen. Im QS-Verfahren 0S ambulante Psychotherapie soll jedoch pro Be-
handlung einer Patientin bzw. eines Patienten eine Dokumentation erfolgen. Dies flihrt dazu, dass
die Dokumentation Gber mehrere Quartale hinweg erfolgen kann.

Derzeit erfolgt die OS-Filterausldésung ausschlieBlich durch die Kodierung einer Pseudo-GOP fur
das Therapieende sowie durch die Kodierung der entsprechenden Einschluss-GOP und -ICD in-
nerhalb desselben Quartals. Flr Behandlungsfalle, die nicht die Einschlusskriterien erflllen, wird
ggf. dennoch ein verklrzter Bogen fir die 0S-Dokumentation ausgefillt. Die Pseudo-GOP kenn-
zeichnet die letzte Therapiesitzung einer Behandlung einer Richtlinientherapie mit Rezidivpro-
phylaxe (88131) bzw. ohne Rezidivprophylaxe (88130). In der urspriinglichen Konzeption wurde da-
von ausgegangen, dass die Kodierung der Pseudo-GOP fir das Therapieende und die
Dokumentation der GOP im selben Quartal erfolgen. In der praktischen Umsetzung im Rahmen der
Erprobung zeigt sich jedoch, dass diese Kodierungen in vielen Fallen nicht im selben Quartal vor-
genommen werden (siehe auch Abschnitt 3.1.2). Dadurch kommt es aktuell in diesen Fallen zu kei-
ner 0S-Auslésung.
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Empfehlungen

In enger Abstimmung mit dem Bundesverband Gesundheits-IT (bvitg), dem Qualitatssicherung In-
vasive Kardiologie Register (QulK-Register) und einem Vertreter des BPtK hat das IQTIG einen L6-
sungsansatz entwickelt, um die geschilderte Problematik zu adressieren und eine QS-Ausldsung
zu ermoglichen, die den verschiedenen Vorgehensweisen zur Dokumentation des Therapieendes
in der Versorgungspraxis entspricht. Vorgesehen ist ein zweistufiger, teils automatisierter Pro-
zess: In einem ersten Schritt erfolgt eine automatisierte Auslosung durch den QS-Filter auf Basis
eindeutig identifizierbarer Merkmale (z. B. Einschluss-GOP und -ICD). In einem zweiten Schritt
sollen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer manuell oder softwaregestitzt weitere
Filterkriterien dokumentieren (z. B. Teilnahme an Gruppentherapie oder Kinder- und Jugendpsy-
chotherapie), um Félle auszuschlieBen, die nicht Teil des 0S-Verfahrens sind.

Mit diesem Vorgehen wiirde der QS-Filter vollstdndig auf den in Teil 2 Verfahren 16 § 1(Q0S ambu-
lante Psychotherapie) DeQS-RL formulierten Gegenstand des Verfahrens ausgerichtet. Gleichzei-
tig entfiele die Dokumentationspflicht fur verkirzte Bégen. Da die Pseudo-GOP nicht langer als
Ausldsekriterium erforderlich ware, kann mit diesem Ansatz die Problematik der im Hinblick auf
die Quartale zeitlich versetzten Dokumentation von Einschluss-GOP und -ICD sowie Pseudo-GOP
vermieden werden. Dadurch wird ein sachgerechter Einbezug aller dokumentationspflichtigen
Falle sichergestellt.

5.2 Anpassung der Spezifikation fiir das Erfassungsjahr 2026

Umsetzung der Hierarchisierung der Datenfelder des Basisbogens ab 1. Januar 2026

Sowohl in der fallbezogenen 0S-Dokumentation (APSY) als auch in der Patientenbefragung
(PAPSY) des 0S-Verfahrens 0S ambulante Psychotherapie sieht die Datensatzstruktur jeweils ei-
nen Basis-Teildatensatz und einen Teildatensatz ,Einzeltherapie” vor. Anhand der Datenfelder
des Basisbogens wird gesteuert, ob der anschlieBende Teildatensatz fir den jeweiligen Behand-
lungsfall dokumentiert werden muss oder ob seine Dokumentation entfallt.

Aus Granden der Datensparsamkeit sowie zur Reduzierung des Dokumentationsaufwandes be-
stand der Wunsch seitens des G-BA, die Datenfelder des Basisbogens so zu plausibilisieren, dass
dieser nur noch so weit zu dokumentieren ist, wie eine Dokumentationspflicht fiir den Teildaten-
satz besteht. Das heiBt, nach der ersten Dokumentation eines Datenfeldes, die bewirkt, dass der
Teildatensatz ,Einzeltherapie” nicht dokumentiert werden soll, soll die Dokumentation weiterer
Felder des Basisbogens entfallen.

Um einer entsprechenden hierarchischen Plausibilisierung der Ausfilllogik des Bogens Rechnung
zu tragen, wird zundchst eine Anderung der Reihenfolge der Datenfelder des Abschnitts ,Patien-
tin/Patient” empfohlen.

Der Abschnitt soll demnach mit dem Datenfeld ,einrichtungsinterne Identifikationsnummer der
Patientin / des Patienten” beginnen. Das erste an der Plausibilisierung beteiligte Feld ist ,Hat die
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Patientin/ der Patientim Rahmen der gesamten Behandlung an einer ambulanten Gruppenthera-
pie teilgenommen?”. Wird das Datenfeld mit,1=ja” dokumentiert, entfallt die Dokumentation der
folgenden Felder, sowie die des Teildatensatzes.

Bleibt das Datenfeld leer, kann eine Angabe im Datenfeld ,Behandlung als Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie” gemacht werden. Wird dieses Datenfeld mit,1=ja" dokumentiert, entfallt
wiederum die Dokumentation der folgenden Felder, sowie die des Teildatensatzes. Bleibt das Feld
wie das vorangehende leer, mussen die folgenden drei Datenfelder befillt werden:

= ,Beginn dieser Richtlinientherapie”
= ,Enddatum dieser Richtlinientherapie”
= ,Geburtsdatum”

Ergibt sich aus den hier dokumentierten Daten, dass die Patientin oder der Patient zu Beginn der
Therapie mindestens 18 Jahre alt war, missen die beiden letzten Felder des Basisbogens ,Wel-
ches psychotherapeutische Verfahren wurde angewendet? (alle kodierten GOP inklusive Pseudo-
GOP Therapieende)” und ,Diagnose(n)” dokumentiert werden. Andernfalls bleiben sie leer.

Als letzte Stufe der Plausibilisierung pruft die Existenzbedingung des sich anschlieBenden Teil-
datensatzes neben dem vollstandigen Durchlaufen der dargestellten Plausibilitatsregeln, ob der
Therapiebeginn nach dem 31. August 2024 lag. Ist dies der Fall und wurde der Basisbogen voll-
standig dokumentiert, muss der Teildatensatz ,Einzeltherapie” dokumentiert werden. Andernfalls
entfallt seine Dokumentation.

Formulierung ,Behandlungsrelevante Dimension” in mehreren QI der fallbezogenen Doku-
mentation

Im Kontext der Erprobung des QS-Verfahrens erreichten das IQTIG Rickmeldungen von Thera-
peutinnen und Therapeuten, dass die Formulierung ,behandlungsrelevante Dimensionen” nicht
verstanden wird bzw. unbekannt ist. Dies betrifft die drei Ol ,Umfassende/s diagnostische/s Ge-
sprach/e mit Erfassung der behandlungsrelevanten Dimensionen” (ID 432514), ,Reflexion des The-
rapieverlaufs” (ID 432517) und ,Reflexion des Therapieverlaufs hinsichtlich der Einleitung der Ab-
schlussphase der Therapie” (ID 432520).

Das IQTIG hatte diese Formulierung den ,Empfehlungen der Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK) fiir die Dokumentation psychotherapeutischer Behandlungen in der psychotherapeuti-
schen Versorgung”, die 2020 vom 37. Psychotherapeutentag beschlossen wurden, entnommen
(BPtK 2020). Dies erfolgte mit dem Ziel, keine neuen unbekannten Begriffe einzuflihren und eine
Verstandlichkeit und Genauigkeit der Begriffe zu erreichen. Dieses Ziel konnte leider nicht er-
reicht werden. Daher wurde der Begriff bereits fir die Spezifikation 2026 ausgehend von den Hin-
weisen in den Beratungen des G-BA in ,Aspekte” geandert.
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5.3 Empfehlungen fiir Anpassungen der Spezifikation ab dem Erfas-
sungsjahr 2027

Anderung am bestehenden Datenfeld ,Grund fiir die Beendigung dieser Richtlinientherapie”

Fiir das Spezifikationsjahr 2027 empfiehlt das IQTIG Anderungen am Datenfeld ,Grund fiir die Be-
endigung dieser Richtlinientherapie”, um die Arten des Therapieendes fir das QS-Verfahren
0S ambulante Psychotherapie fur den zweiten Erfassungszeitraum 2027/2028 klarer voneinander
abzugrenzen.

Zum Start der regionalen Erprobung des QS-Verfahrens am 1. Januar 2025 enthalt das Datenfeld
acht Schlisselwerte.

Grund der 1= Einvernehmliche Beendigung ohne Rezidivprophylaxe
Beendigung dieser

2 = Einvernehmliche Beendigung mit Rezidivprophylaxe
Richtlinientherapie

3 = Stundenkontingent entsprechend der Psychotherapie-Richtlinie erschépft
4 =Verlangerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt

5 =Therapieabbruch durch Patientin/Patienten

6 = Therapieabbruch durch Psychotherapeutin/Psychotherapeut

8 = sonstiger Grund

Far die Schlisselwerte 5, 6 und 8 ist derzeit kein Fragebogenversand vorgesehen, da Therapieab-
briche bzw. vorzeitige Therapieenden zunachst nicht in die Patientenbefragung einbezogen wer-
den. Um eine eindeutige Zuordnung im Sinne der vom IQTIG vorgeschlagenen Unterscheidung,re-
gulares (vorzeitiges) Therapieende” versus ,vorzeitiges Therapieende bzw. Therapieabbruch” zu
ermdglichen, empfiehlt das IQTIG Anderungen an den Schiiisselwerten. Diese basieren auf Hin-
weisen des Erprobungsexpertengremiums und des Beteiligungsverfahrens fir die Prifung zum
Einbezug von Therapieabbrichen bzw. vorzeitigen Therapieenden in die Patientenbefragung
0S ambulante Psychotherapie (G-BA 2023) sowie auf Erfahrungen aus der laufenden Erprobung
und dienen der spateren Umsetzung eines besseren Einbezugs vorzeitiger Therapieenden in das
QS-Verfahren.

Grund der Beendi- 1=requlare oder einvernehmlich vorzeitige Beendigung mit Erreichen von
gung dieser Therapiezielen

Richtlinientherapie 2 = reqguldre Beendigung bei Ablehnung des Verlidngerungsantrags durch die

Krankenkasse oder bei Ausschépfung des Therapiekontingents ohne Errei-
chen wesentlicher Therapieziele

3 = einvernehmliche vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung
(z. B. Wechsel in stationare Behandlung, Anderung der Lebensumsténde der
Patientin / des Patienten oder der Therapeutin / des Therapeuten)

4 = einseitige vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung durch
Patientin/Patient

5 = einseitige vorzeitige Beendigung ohne Therapiezielerreichung durch
Psychotherapeutin/Psychotherapeut

8 = sonstiger Grund
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Die sechs relevanten Schlisselwerte decken das Spektrum der vorgeschlagenen Arten des The-
rapieendes ab. Die Schlisselwerte 1und 2 entsprechen einem reqularen Therapieende und flihren
far das Instrument der Patientenbefragung zum Versand des Fragebogens ,requlares Therapie-
ende”. Hierzu zahlen auch vorzeitig beendete Therapien, wenn wesentliche Therapieziele bereits
erreicht wurden. Die Schlisselwerte 3 bis 5 sind bei einem vorzeitigen Therapieende bzw. Thera-
pieabbruch zu vergeben und bestimmen den Versand des entsprechenden Fragebogens. Obwohl
Schlisselwert 3 qualitatsneutrale Grinde umfasst, soll auch hier der Fragebogen versendet wer-
den, da in der Versorgungspraxis nicht immer eine regelhafte Abschlussphase mdglich ist. Bei
Angabe des Schllsselwerts 8 (,sonstiger Grund”) erfolgt - wie bisher - kein Versand.

Die empfohlenen Anderungen der Datenfelder sollen sowohl fiir die fallbezogene QS-Dokumenta-
tion (APSY) als auch fiir die Patientenbefragung (PAPSY) umgesetzt werden. Fiir die dokumenta-
tionsbasierten Indikatoren sind die empfohlenen tberarbeiteten Datenfelder bezlglich der Art der
Therapiebeendigung in den entsprechenden Rechenregeln anzupassen. Weiterhin empfiehlt das
IQTIG, Ausfullhinweise an den entsprechenden Datenfeldern anzupassen, um die Verstandlichkeit
zu erhéhen.

Neue Datenfelder,,Anzahl durchgefiihrter reguldrer Therapiesitzungen” und , Anzahl geneh-
migter Therapiesitzungen der Richtlinien-Psychotherapie”

Das IQTIG empfiehlt, das Datenfeld ,Anzahl durchgefihrter regularer Therapiesitzungen nach den
probatorischen Sitzungen bis zur Beendigung der Richtlinien-Psychotherapie”, welche in einer
Praxis / einem MVZ innerhalb einer Betriebsstdttennummer (BSNR) durchgeflihrt wurden, aufzu-
nehmen.

Durch die Aufnahme eines weiteren Datenfelds ,Anzahl genehmigter Therapiesitzungen der
Richtlinien-Psychotherapie”, kann abgeschatzt werden, in welcher Therapiephase die Beendi-
gung vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Kontingente von Kurzzeittherapie (KZT) und
Langzeittherapie (LZT) stattgefunden hat. Damit kann auch die Fortflihrung der Therapie unter
einer anderen BSNR mit Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten bertcksichtigt werden

Das empfohlene neue Datenfeld soll sowohl fiir die fallbezogene QS-Dokumentation (APSY) als
auch fir die Patientenbefragung (PAPSY) umgesetzt werden. Inwiefern fiir die Qualitatsindikato-
ren der fallbezogenen Dokumentation aufgrund des neu eingefiihrten Datenfeldes ,Anzahl in An-
spruch genommener regularer Therapiesitzungen vor Beendigung der Richtlinien-Psychothera-
pie” bei einigen Indikatoren Anpassungen in den Rechenregeln erforderlich werden, wird durch
das IQTIG auf der Grundlage der Ergebnisse der regionalen Erprobung gepruft.

Neues Datenfeld ,Datum der letzten Sitzung der Richtlinien-Psychotherapie (ohne
Rezidivprophylaxe)”

Weiterhin empfiehlt das IQTIG, das Datum der letzten Therapiesitzung zu erfassen, um im Rahmen
der Begleitevaluation die Erinnerungszeitraume der Patientinnen und Patienten erfassen zu kon-

nen.
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Erganzung Ausfiillhinweis fiir behandlungsleitende Diagnosen

Es besteht die Mdglichkeit, dass Diagnosen, die behandlungsleitend sind, im Verlauf der Therapie
remittieren. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die den Dokumentationsbogen dem
Wortlaut des derzeitigen Ausfillhinweises nach korrekt ausfiillen, kdnnten diese Diagnosen dann
nicht mehr kodieren. Fir eine korrekte Risikoadjustierung einzelner Qualitatsindikatoren sowie
die Stratifizierung nach Diagnosen im Rahmen der Evaluation ist ein korrektes Bild der behand-
lungsleitenden Diagnosen jedoch wichtig; deshalb empfiehlt das IQTIG eine modullbergreifende
Erganzung des Ausfillhinweises dieses Datenfeldes dahingehend, dass auch im Verlauf remit-
tierte Diagnosen, die behandlungsleitend waren, im Diagnosefeld angegeben werden sollen:

Bitte tragen Sie hier alle Diagnosen aus dem Kapitel F ein, die flir die Patientin / den Patien-
ten zum Ende der Therapie gesichert vorlagen, sowie weitere Diagnosen, die im Therapie-
verlauf behandlungsleitend waren. Verdachtsdiagnosen sind nicht zu kodieren. Achtung!
Diese Information soll automatisch aus den Abrechnungsdaten dbernommen werden.

Erganzung Ausfiillhinweis Datenfeld ,Name der Einrichtung”

Wahrend der Erprobung des laufenden Regelbetriebs hat sich gezeigt, dass einige Therapeutin-
nen und Therapeuten das Datenfeld ,Name der Einrichtung” nicht korrekt ausgefillt haben (z. B.
wird falschlicherweise der Name der Patientin bzw. des Patienten hinterlegt). Aus diesem Grund
soll nun der folgende Ausfillhinweis um den untenstehenden Passus erganzt werden.

Es ist der Name der Einrichtung einzutragen, in der die Patientin / der Patient behandelt
wurde, um diese/diesen im Anschreiben des Fragebogens dartiber zu informieren, auf wel-
che Einrichtung sich die Fragen beziehen. Zum Beispiel: Name der Praxis.

Neues Datenfeld ,,Ubernahme einer Patientin / eines Patienten in laufender Behandlung aus
einer anderen psychotherapeutischen Praxis (ausgenommen sind Wechsel innerhalb einer
BSNR)"

In der Versorgungspraxis kann ein Therapeutin / ein Therapeut A eine laufende therapeutische
Behandlung an eine Kollegin / einen Kollegen B Gibergeben; aus Sicht der Patientinnen und Pati-
enten kommt es zu einem Wechsel der Therapeutin / des Therapeuten. Fiir das 0S-Verfahren sind
ausschlieBlich die Wechsel relevant, die nicht innerhalb derselben BSNR stattfinden. Ein Wechsel
der Therapeutin / des Therapeuten kann potenziell zu jedem Zeitpunkt einer Richtlinien-Psycho-
therapie erfolgen und istim QS-Verfahren eine Form des vorzeitigen Therapieendes, sofern damit
auch der Wechsel der BSNR einhergeht. Sofern das Restkontingent noch gentigend Therapiesit-
zungen umfasst, empfiehlt das IQTIG, den Fall in das 0S-Verfahren (Patientenbefragung und fall-
bezogene Dokumentation) einzuschlieBen. Das IQTIG sieht es als gerechtfertigt an, dass bei einem
Restkontingent von mindestens 10 Sitzungen die neue Therapeutin bzw. der neue Therapeut
nochmals Gber die Rahmenbedingungen etc. der Therapie informieren sollte.
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Anpassungen an bestehenden Datenfeldern der fallbezogenen QS-Dokumentation

Auf Grundlage der Hinweise aus dem Erprobungsexpertengremium und aufgrund von Rickmel-
dungen der Therapeutinnen und Therapeuten zum Start der regionalen Erprobung des QS-Ver-
fahrens empfiehlt das IQTIG Anpassungen an verschiedenen bestehenden Datenfeldern fir Qua-
litatsindikatoren der fallbezogenen Dokumentation.

Datenfelder ,Wurde ein, dem individuellen Behandlungsfall angemessenes, psychodiagnos-
tisches Testverfahren durchgefiihrt?” sowie ,,Wurde ein standardisiertes/strukturiertes
klinisches Interview durchgefiihrt?”

Das IQTIG empfiehlt Anpassungen an den vier bestehenden Datenfeldern

= ,Wurde ein, dem individuellen Behandlungsfall angemessenes, psychodiagnostisches Testver-
fahren durchgefiihrt?” (zu Therapiebeginn und im Therapieverlauf) und

= ,Wurde ein standardisiertes/strukturiertes klinisches Interview durchgefiihrt?” (zu Therapie-
beginn und im Therapieverlauf),

da fur die dokumentierenden Therapeutinnen und Therapeuten entsprechend der Hinweise aus
dem Erprobungsexpertengremium nicht eindeutig war, ob zum Erflllen des Qualitatsindikators
entweder ein standardisiertes/psychometrisches Testverfahren oder ein standardisiertes/struk-
turiertes klinisches Interview durchzufihren ist. Die Ausfillhinweise beider Fragen sollen daher
um nachfolgende Information erganzt werden, um die Konstruktion des Qualitatsindikators klar-
zustellen:

Zur Erfillung des Qualitétsindikators ,Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung
von standardisierten diagnostischen Instrumenten” ist entweder die Durchfiihrung eines
standardisierten bzw. psychometrischen Testverfahrens oder die Durchfiihrung eines
standardisierten/strukturierten klinischen Interviews erforderlich.

Die Anfangsphase wird von der Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten patien-
tenindividuell festgelegt und in der Krankenakte dokumentiert. (...) Dies trifft auch auf Ent-
lassungsbriefe zu klrzlich beendeten stationdren oder teilstationdren Behandlungen bzw.
Behandlungen in einer psychosomatischen Rehaklinik zu.

Beziehungsweise:

Zur Erfillung des Qualitétsindikators ,Patientenindividuelle Anwendung und Auswertung
von standardisierten diagnostischen Instrumenten im Therapieverlauf” ist entweder die
Durchflhrung eines standardisierten bzw. psychometrischen Testverfahrens oder die
Durchflhrung eines standardisierten/strukturierten klinischen Interviews erforderlich.
Der Therapieverlauf ist die Phase zwischen der Anfangsphase der Behandlung und der Ab-
schlussphase. (...) Die Entscheidung (ber die patientenindividuelle Angemessenheit und
den Einsatz eines konkreten standardisierten Messverfahrens liegt bei dem Psychothera-
peuten/der Psychotherapeutin.
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Datenfeld ,Wurde ein standardisiertes Testverfahren durchgefiihrt?”

Das IQTIG empfiehlt, Anpassungen an den zwei bestehenden Datenfeldern ,Wurde ein standardi-
siertes Testverfahren durchgefiihrt?” (zu Therapiebeginn und im Therapieverlauf) vorzunehmen.

Zu diesen Datenfeldern bestehen Unklarheiten betreffend die Definition eines standardisierten
Testverfahrens. Die Erganzung der entsprechenden Ausflllhinweise dient der Klarstellung, wie
ein standardisierter Test definiert ist:

Die Definition flir ein standardisiertes Testverfahren entspricht Geblihrenordnungsposi-
tion 35600 (,Testverfahren, standardisierte”) im Einheitlichen BewertungsmaBstab, u. a.
,Obligater Leistungsinhalt: Anwendung standardisierter Testverfahren (Fragebogentest
und/oder Orientierender Test), Auswertung eines Testverfahrens, Schriftliche Aufzeich-
nung, Dauer mindestens 5 Minuten”.

Die Anfangsphase wird von der Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten patien-
tenindividuell festgelegt und in der Krankenakte dokumentiert. (...) Dies trifft auch auf Ent-
lassungsbriefe zu klirzlich beendeten stationdren oder teilstationdren Behandlungen bzw.
Behandlungen in einer psychosomatischen Rehaklinik zu.

Beziehungsweise:

Die Definition flr ein standardisiertes Testverfahren entspricht Geblhrenordnungsposi-
tion 35600 (, Testverfahren, standardisierte”) im Einheitlichen BewertungsmaBstab, u. a.
,Obligater Leistungsinhalt: Anwendung standardisierter Testverfahren (Fragebogentest
und/oder Orientierender Test), Auswertung eines Testverfahrens, Schriftliche Aufzeich-
nung, Dauer mindestens 5 Minuten”.

Der Therapieverlaufist die Phase zwischen der Anfangsphase der Behandlung und der Ab-
schlussphase. (...) Die standardisierten Instrumente sollten méglichst denen, die im Rah-
men der Diagnostik angewendet wurden, entsprechen.

Datenfeld ,Wurde ein psychometrisches Testverfahren durchgefiihrt?”

Das IQTIG empfiehlt, Anpassungen an den zwei bestehenden Datenfeldern,Wurde ein psychomet-
risches Testverfahren durchgefiihrt?” (zu Therapiebeginn und im Therapieverlauf) vorzunehmen.

Zu diesen Datenfeldern bestehen Unklarheiten betreffend die Definition eines psychometrischen
Testverfahrens. Die Erganzung der entsprechenden Ausflllhinweise dient der Klarstellung, wie
ein psychometrischer Test definiert ist:

Die Definition fiir ein psychometrisches Testverfahren entspricht Geblihrenordnungsposi-
tion 35601 (, Testverfahren, psychometrische”) im Einheitlichen BewertungsmaBstab, u. a.
,Obligater Leistungsinhalt: Anwendung psychometrischer Testverfahren (Funktionstest
und/oder Entwicklungstest und/oder Intelligenztest), Auswertung eines Testverfahrens,
Schriftliche Aufzeichnung, Dauer mindestens 5 Minuten”.
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Die Anfangsphase wird von der Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten patien-
tenindividuell festgelegt und in der Krankenakte dokumentiert. (...) Dies trifft auch auf Ent-
lassungsbriefe zu klrzlich beendeten stationdren oder teilstationédren Behandlungen bzw.
Behandlungen in einer psychosomatischen Rehaklinik zu.

Beziehungsweise:

Die Definition fiir ein psychometrisches Testverfahren entspricht Geblihrenordnungsposi-
tion 35601 (, Testverfahren, psychometrische”) im Einheitlichen BewertungsmaBstab, u. a.
,Obligater Leistungsinhalt: Anwendung psychometrischer Testverfahren (Funktionstest
und/oder Entwicklungstest und/oder Intelligenztest), Auswertung eines Testverfahrens,
Schriftliche Aufzeichnung, Dauer mindestens 5 Minuten”.

Der Therapieverlaufist die Phase zwischen der Anfangsphase der Behandlung und der Ab-
schlussphase. (...) Die standardisierten Instrumente sollten méglichst denen, die im Rah-
men der Diagnostik angewendet wurden, entsprechen.

Datenfeld ,Wurden, sofern erforderlich, die patientenindividuellen Therapieziele ange-
passt?”

Das IQTIG empfiehlt Anpassungen an den zwei bestehenden Datenfeldern, welche flr den Thera-
pieverlauf und fir das Therapieende abgefragt werden. Das Abfragen von zwei verschiedenen
Sachverhalten in einem Datenfeld soll vermieden werden. Infolgedessen war unklar, wie zu doku-
mentieren ist, wenn keine Anpassung der Therapieziele erforderlich war. Das IQTIG empfiehlt da-
her, dieses Datenfeld jeweils in zwei Datenfelder aufzuteilen. Erstens das Datenfeld:

War ein Anpassen der patientenindividuellen Therapieziele erforderlich? | [ nein

Oja
Sowie, falls dieses Datenfeld mit,ja” beantwortet wird, das Datenfeld:
Wurden die patientenindividuellen Therapieziele angepasst? O nein
Oja

Far das erste Datenfeld empfiehlt das IQTIG zusatzlich folgenden Ausflllhinweis zu hinterlegen:

Der Therapieverlauf ist die Phase zwischen der Anfangsphase der Behandlung
und der Abschlussphase. Er umfasst die Kernzeit der therapeutischen Interven-
tion. Die Ldnge der Verlaufsphase wird patientenindividuell von dem Psychothe-
rapeuten/der Psychotherapeutin festgelegt.

Am Therapieende empfiehlt das IQTIG fir das erste Datenfeld keinen Ausflllhinweis zu hinterle-
gen.

Fir das zweite Datenfeld empfiehlt das IQTIG keinen Ausfillhinweis zu hinterlegen, weder im The-
rapieverlauf noch am Therapieende. Der im bisherigen Datenfeld am Therapieende dargebotene
Ausfillhinweis soll gestrichen werden, da er nach der oben empfohlenen Aufspaltung des Daten-
feldes seine Funktion verlieren wirde (,Die Therapieziele sind nur anzupassen, sofern dies nach
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Uberpriifung notwendig ist. Die Angabe "0" bei fehlender Notwendigkeit z&hlt fiir diesen Indikator
nicht nachteilig”).

Datenfelder des QI 432519, Patientenindividuelle Absprachen und Kommunikation mit an
der Behandlung Beteiligten”

Das IQTIG empfiehlt Anpassungen an den bestehenden, zusammengehdrigen Datenfeldern, die
den Austausch mit Mitbehandelnden abfragen, vorzunehmen.

Im Erprobungsexpertengremium und im Rahmen von Rickmeldungen im Zuge der Erprobung
wurde deutlich, dass Konkretisierungsbedarf hinsichtlich der Fragen, zu welchen Zeitpunkten ein
Austausch notwendig ist und welche Art der Kommunikation bereits als Austausch zahlt, besteht.
Die empfohlenen Anderungen dienen der Klarstellung und Prézisierung dieser Sachverhalte.

FUr die Datenfelder

= Erfolgte ein Austausch mit der Hausarztin / dem Hausarzt?”,

= Erfolgte ein Austausch mit der Facharztin / dem Facharzt?”,

= ,Erfolgte ein Austausch mit der verordnenden Arztin / dem verordnenden Arzt?,

= Erfolgte ein Austausch mit den nicht-arztlichen Mitbehandelnden?”,

= Erfolgte ein Austausch mit den sozialpsychiatrischen bzw. psychosozialen Institutionen?” und
= Erfolgte ein Austausch mit den Erbringern der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege?”

empfiehlt das IQTIG die Erganzung eines Ausfillhinweises:

Als Austausch gilt sowohl eine schriftliche (Brief, E-Mail) als auch telefonische
Kontaktaufnahmen zu an der Behandlung der Patientin / des Patienten Beteilig-
ten zum Zwecke der Behandlungsplanung und -koordination kann in jeder
Phase der Therapie stattfinden.

Fur den Ausfullhinweis des Datenfelds ,Erfolgte ein Austausch mit der entsprechenden Klinik?”
empfiehlt das IQTIG eine Anpassung und Erganzung:

Als Austausch gilt sowohl eine schriftliche, so auchEirAustauseh-beinhaltetauch die Nut-
zung von Informationen aus Entlassungsbriefen zu kirzlich beendeten stationdren oder
teilstationdren Behandlungen bzw. Behandlungen in einer psychosomatischen Rehaklinik,
als auch telefonische Kommunikation. Der Austausch mit anderen an der Behandlung der
Patientin / des Patienten Beteiligten zum Zwecke der Behandlungsplanung und -koordi-
nation kann in jeder Phase der Therapie stattfinden.

Datenfeld ,Wurde die Erforderlichkeit einer anschlieBenden Rezidivprophylaxe gepriift?”

Auf Grundlage der Hinweise aus dem Erprobungsexpertengremium und anhand von Rickmel-
dungen zum Start der regionalen Erprobung empfiehlt das IQTIG Anpassungen an dem Datenfeld:

Wurde die Erforderlichkeit einer anschlieBenden Rezidivprophylaxe ge- O nein
maB § 14 Abs. 2 ff. Psychotherapie-Richtlinie geprift?

Oja
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Diese Frage, die fUr den Qualitatsindikator 432521 (Abklarung der Erforderlichkeit von anschlie-
Benden therapeutischen MaBnahmen und/oder MaBnahmen zur Absicherung des Behandlungs-
ergebnisses) gestellt wird, basiert auf der Leitlinienevidenz, dass innerhalb aller Behandlungen
die Abklarung einer Indikation fiir eine Rezidivprophylaxe erfolgen sollte (siehe IQTIG 2021b).

Auch in § 14 Abs. 1 Psychotherapie-Richtlinie wird ausgefihrt:

Psychotherapie nach § 15 ist eine besonders nachhaltige Behandlung und bein-
haltet aufgrund ihrer Konzepte und Techniken grundsdtzlich eine Rezidivpro-
phylaxe als integraler Bestandteil der Abschlussphase einer solchen Therapie.

GemaB § 14 Abs. 3 Psychotherapie-Richtlinie (Fassung vom 19. Februar 2009; zuletzt gedndert am
15. August 2024) kann eine mit einem Stundenkontingent belegte Rezidivprophylaxe erst ab einer
Behandlungsdauer von 40 oder mehr Stunden genutzt werden. Um diesen Rahmenbedingungen
Rechnung zu tragen wird daher eine Anpassung dahingehend vorgenommen, dass diese Frage
auch dann mit,ja” beantwortet werden kann, wenn eine Rezidivprophylaxe nach Psychotherapie-
Richtlinie nicht genutzt werden kann, sofern die Erforderlichkeit dennoch gepriift wurde. Das
IQTIG empfiehlt, den Verweis auf die Richtlinie in der Frage zu streichen, woraus sich die folgen-
den Anderungen ergeben:

Wurde die Erforderlichkeit einer anschlieBenden Rezidivprophylaxe ge- O nein

maB-814-Abs2HPsychotherapie-Richthinie geprift Oja

Als Ausflllhinweis fir das Datenfeld empfiehlt das IQTIG, den Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten folgende Information zur Verfligung zu stellen:

Die Frage ist auch dann zu bejahen, wenn die Erforderlichkeit einer anschlieBen-
den Rezidivprophylaxe gepruft wurde, selbst wenn diese gemdB § 14 Abs. 3 Psy-
chotherapie-Richtlinie nicht durchgefiihrt werden kann.
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6 Erste Betrachtung von Aufwand und Nutzen
des QS-Verfahrens

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitevaluation des QS-Verfahrens 0S ambulante Psycho-
therapie soll mit Blick auf das Ziel der Verbesserung der Versorgungsqualitat das Aufwand-Nut-
zen-Verhaltnis betrachtet werden. Wie in Abschnitt 2.1.3 vom IQTIG definiert, umfasst der Auf-
wand die notwendigen zeitlichen und fachlichen Ressourcen, die zur Durchfihrung des QS-
Verfahrens eingesetzt werden muissen. Hierbei werden insbesondere die Aufwande fokussiert,
die bei den Therapeutinnen und Therapeuten durch die (fallbezogene) 0S-Dokumentation und Da-
tenUbermittiung entstehen; zudem wird betrachtet, welche Aufwéande fur die Patientinnen und
Patienten fur das Ausfillen und den Versand des Fragebogens entstehen. Dariber hinaus sollen
auch Aufwénde betrachtet werden, die bei anderen Stakeholdern (z. B. DAS, VPB; vgl. Ab-
schnitt 3.1) fir die Umsetzung des QS-Verfahrens entstehen. Dies schlieBt zuklinftig auch das
STNV und die dabei entstehenden Aufwande bei den LAG mit ein.

Der Nutzen zeigt sich - wie in Abschnitt 2.1.3 dargestellt - insbesondere in der Moglichkeit, auf
Grundlage der Qualitatsindikatoren beider Erhebungsinstrumente systematisch Erkenntnisse zur
Versorgungsqualitat und Verbesserungspotenziale zu gewinnen und qualitatsfordernde MaBnah-
men abzuleiten.

Da zum Zeitpunkt der Berichtslegung erst drei Quartale seit Start der regionalen Erprobung des
0S-Verfahrens berlicksichtigt werden konnen, sind in diesem ersten Zwischenbericht zur wis-
senschaftlichen Begleitung lediglich vorlaufige Einschatzungen des Aufwands und erste Hin-
weise zum Nutzen aus Patientensicht moglich. Indikatorergebnisse, Erfahrungen zur Durchfih-
rung eines Stellungnahmeverfahrens sowie Aussagen zu den Aufwanden, die dadurch bei
Landesarbeitsgemeinschaften sowie Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern entste-
hen, liegen noch nicht vor. Eine umfassende Einschatzung zum Aufwand-Nutzen-Verhaltnis kann
daher erst nach Ablauf des definierten, acht Quartale umfassenden Erfassungszeitraums und
nach Bereitstellung der ersten Rickmeldeberichte im Mai 2027 gegeben und im 3. Zwischenbe-
richt dargelegt werden (siehe Tabelle 1).

Auf Grundlage der bisherigen Riickmeldungen lassen sich jedoch folgende erste Tendenzen skiz-
zieren:

= Einschdtzung hoher Aufwande zum Start der regionalen Erprobung bei den Leistungser-
bringerinnen und Leistungserbringern: Bezliglich des Aufwands durch die zuséatzlichen Da-
tenerhebungen fur die fallbezogene QS-Dokumentation und Patientenbefragung berichteten
die Therapeutinnen und Therapeuten in der Stakeholderbefragung mehrheitlich von hohen
Aufwanden. Im Mittel wurde eine Bearbeitungszeit von 42,5 Minuten je zu dokumentierendem
Fall angegeben. Beziiglich des davon aufgebrachten Zeitaufwands flr die Dokumentation der
Adressdaten der Patientinnen und Patienten gaben die befragten Therapeutinnen und Thera-
peuten im Schnitt 5,59 Minuten an (vgl. Abschnitt 3.1.2). Trotz vorhandener Strukturen der Pri-
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mardokumentation und technischer Unterstiitzung bspw. durch Vorbelegungen von Datenfel-
dern durch die Software-Anbieter deutet sich an, dass Teile der Dokumentation aus Sicht der
Therapeutinnen und Therapeuten noch nicht effizient genug ablaufen, etwa aufgrund fehlen-
der technischer Automatismen, uneinheitlicher Softwareumsetzungen oder Schwierigkeiten
bei der Verfligbarkeit einzelner Informationen. Die Ursachen dieses Aufwands werden im wei-
teren Evaluationsverlauf vertiefend analysiert, um entsprechende Empfehlungen fir die Re-
duktion der Aufwande geben zu kénnen.

= Einschdtzung zumutbarer Aufwande bei gleichzeitiger hoher Bedeutsamkeit fiir die Pati-
entinnen und Patienten): Aus der Stakeholderbefragung der Patientinnen und Patienten erga-
ben sich keine Hinweise darauf, dass die Patientinnen und Patienten die Teilnahme an der Pa-
tientenbefragung als belastend wahrgenommen haben™. Die Bedeutsamkeit der Patienten-
perspektive fur die Versorgungsqualitat wird in der Stakeholderbefragung mehrheitlich hoch
eingeschatzt (vgl. Abschnitt 3.2.1). Aufgrund der geringen Riickmeldungen in der Stakeholder-
befragung der Patientinnen und Patienten (n = 21) sind diese Einsch&tzungen ebenfalls als vor-
|dufig einzuordnen; eine erneute Stakeholderbefragung ist auch hier vorgesehen.

= Einschitzung der Aufwénde durch die Datenfliisse bei DAS, FAST und VPB: Die beiden an
der regionalen Erprobung beteiligten DAS bewerteten den zeitlichen Aufwand fir Prifung und
Pseudonymisierung unterschiedlich. Eine DAS schatzte den Zeitbedarf als gering ein, die an-
dere verwies auf einen hohen Beratungsbedarf der Leistungserbringerinnen und Leistungser-
bringer, der mit zunehmender Vertrautheit mit dem Verfahren voraussichtlich sinken wird. Die
FAST sieht beim Einlesen und Verarbeiten der Fragebdgen keinen Optimierungsbedarf und be-
schreibt den Prozess als eingespielt und stabil (vgl. Abschnitt 3.1.3). Die VPB hingegen berichtet
innerhalb der Datenannahmen einige Herausforderungen und Hirden. Diese konnten jedoch
bereits geldst werden bzw. es befindet sich die Losung in der Umsetzung.

= Einschitzung zur Datenqualitat der Patientenbefragung: Wie in Abschnitt 4.2.2 dargestellt,
lassen die bislang vorliegenden Daten der Patientenbefragung keine Hinweise auf eine geringe
Datenqualitat erkennen. Bei den 97 zurlickgeschickten Fragebdgen aus 01 und 02, welche fur
diese Berichtslegung berlcksichtigt werden konnten, sind lediglich geringe Anteile an Item-
Non-Response erkennbar. Auch die Nutzung der Antwortoption ,weiB nicht mehr” ist bis auf
ein Iltem nur schwach ausgepragt. Fir die fallbezogene QS-Dokumentation kann eine Einschat-
zung zur Datenqualitat erst erfolgen, sobald vollstandige und fristgerechte Datenlieferungen
nach der Korrekturfrist fiir das vorangegangene Erfassungsjahr (7. Februar) vorliegen und aus-

gewertet werden kdnnen.

Insgesamt zeigt sich damit fiir den Start der regionalen Erprobung, dass aufseiten der Leistungs-
erbringerinnen und Leistungserbringer das QS-Verfahren mit einem hohen Aufwand assoziiert
wird, wahrend es flir die Patientinnen und Patienten Hinweise gibt, dass die Belastung gering aus-
fallt und die erfragten Themen fiir die Patientinnen und Patienten vor dem Hintergrund ihrer Er-

'8 |m kognitiven Pretest innerhalb der Entwicklung wurde fiir die Beantwortung des Fragebogens eine Bearbei-
tungszeit von durchschnittlich etwa 11 Minuten gemessen (IQTIG 2021a).
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fahrungen der Versorgungspraxis relevant sind. Das Verfahren zeigt in der frihen Umsetzungs-
phase erwartungsgemaf Herausforderungen, die sich auf das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis aus-
wirken kénnen.

Aspekte der 0S-Auslésung sind noch nicht abschlieBend geklart (vgl. Abschnitt 5.1). Zudem ist die
Hohe der Vergitung des Dokumentationsaufwands fir die Therapeutinnen und Therapeuten
noch nicht abschlieBend geklart. Auch diese beiden Themen und der Umgang mit den damit ein-
hergehenden Herausforderungen gilt es fir eine Gesamteinschatzung zum Aufwand-Nutzen-
Verhaltnis zu bericksichtigen.

Ausgehend vom aktuellen Umsetzungsstand wird das IQTIG fir den zweiten Zwischenbericht zur
wissenschaftlichen Begleitung (15. Januar 2027) anhand einer umfanglicheren Datengrundlage
und weiterer Erkenntnisse aus den Stakeholderbefragungen weiterfihrende Abschatzungen zum
Aufwand-Nutzen-Verhaltnis des QS-Verfahrens geben sowie Anderungen und Empfehlungen zur
Weiterentwicklung des Verfahrens erarbeiten.
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Tabellarische Darstellung der Probleme und Losungsvorschlage

Anhand der Erkenntnisse aus der ersten Evaluationsphase der wissenschaftlichen Begleitung und dem Start der regionalen Erprobung wurden Problemkonstellationen

und Verbesserungsansatze identifiziert. Tabelle 9 fasst diese als Entwicklungs- und Anpassungsbedarfe zusammen und stellt den Stand der Umsetzung flr die vom

IQTIG erarbeiteten Empfehlungen dar. Die Erkenntnisse, die zu den Empfehlungen flihrten, leiten sich aus den Befragungen der Stakeholder, der Analyse der Daten der

Falldokumentation und der Patientenbefragung, der Auswertung der Anfragen an den Verfahrenssupport und die Kontaktstelle, sowie aus den in diesem ersten Zwi-

schenbericht aufbereiteten Erfahrungen, RUckmeldungen und Meetings mit verschiedenen Akteuren der regionalen Erprobung ab.

Tabelle 9: Entwicklungs- und Anpassungsbedarfe flir das QS-Verfahren 0S ambulante Psychotherapie

Lfd. Abschnitt Kurze Beschreibung des Anpas- Hintergrund (Woher kommt der Muss umge- Aktueller Stand Umsetzung
Nr. sungsbedarfs Anpassungsbedarf?) setzt werden v =umgesetzt
von/durch (v) = teilweise
umgesetzt
1 3.1 Die Anzahl der teilnehmenden Leis- | Inerster Linie wird von den Thera- Vertrags- Die Vertragspartner sind bemiiht,
41 tungserbringerinnen und Leis- peutinnen und Therapeuten die feh- | partnerin NRW | eine Vergitungsvereinbarung ab-
tungserbringer - und der von ihnen lende Vergtitung, fur die durch die I0TIG zuschlieBen.
Ubermittelten Dokumentationsb6- regionale Erprobung entstehenden Das I0TIG verstérkt die Bemiihun-
gen - ist gemessen an der Anzahl Aufwande moniert. Zudem ist auf gen, mit allen Verfahrensteilneh-
der in der regionalen Erprobung des | eine Steigerung der generellen Ak- mern im konstruktiven Dialog zu
0S-Verfahrens eingeschlossenen zeptanz des 0S-Verfahrens hinzu- bleiben. Die von den Leistungser-
Leistungserbringerinnen und Leis- wirken. bringerinnen und Leistungserbrin-
tungserbringer gering. Es ist auf gern angefiihrten Umsetzungshir-
eine Erhéhung der Bereitschaft zur den werden vom IQTIG an die
Teilnahme hinzuwirken. entsprechenden Verfahrensteil-
nehmer herangetragen, sodass ge-
meinsam Losungen erarbeitet wer-
den kénnen.
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Lfd. Abschnitt Kurze Beschreibung des Anpas- Hintergrund (Woher kommt der Muss umge- Aktueller Stand Umsetzung
Nr. sungsbedarfs Anpassungsbedarf?) setzt werden v =umgesetzt

von/durch (v) = teilweise
umgesetzt
2 3.1.1 Therapeutinnen und Therapeuten Vereinzelt berichteten Therapeutin- | IQTIG Das IQTIG wird im Verlauf der wis-
auBerten Beflirchtungen Gber még- | nenund Therapeuten im Rahmen senschaftlichen Begleitung der re-
liche negative Konsequenzen, die der Stakeholderbefragung davon, gionalen Erprobung prifen, inwie-
sie aufgrund des QS-Verfahrens bei | mdgliche negative Konsequenzen fern sich die Datengrundlage
Behandlungen von Patientinnen des QS-Verfahrens zu umgehen, in- eignet, um das AusmaB madglicher
und Patienten mit komplexen Er- dem Patientinnen und Patienten mit Selektionseffekte und negativer
krankungen erwarten. komplexer Erkrankung oder Stérun- Anreizstrukturen durch das 0S-
gen der Beziehungsfahigkeit nicht in Verfahren abzuschatzen.
einer Richtlinien-Psychotherapie
behandelt wiirden. Hierbei berichte-
ten die Therapeutinnen und Thera-
peuten davon, die in der DeQS-RL
vorgesehenen Sanktionen und/oder
eine potenzielle Schadigung der Re-
putation durch ungerechtfertigte
negative Ergebnisse der Patienten-
befragung zu beflirchten.
3 5.1 Durch die Ausgestaltung des QS- Zur Auslésung eines Dokumentati- IQTIG Das IQTIG Uberarbeitet gegenwartig
Filters werden nicht alle dokumen- onsfalls ist in der derzeitigen Ausge- den QS-Filter.
tationspflichtigen Félle ausgeldst. staltung des QS-Filters die Doku-
mentation folgender drei Kriterien
innerhalb eines Quartals notwendig:
= Einschluss-ICD
= Einschluss-GOP
= Pseudo-GOP 88130 oder 88131
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peutinnen und Therapeuten als
nicht verstandlich eingeschatzt und

gungswege von Therapeutinnen und
Therapeuten Verstandnisfragen zu

hat das IQTIG Vorschlage fiir die

Lfd. Abschnitt Kurze Beschreibung des Anpas- Hintergrund (Woher kommt der Muss umge- Aktueller Stand Umsetzung
Nr. sungsbedarfs Anpassungsbedarf?) setzt werden v =umgesetzt
von/durch (v) = teilweise
umgesetzt
Die Dokumentation der Pseudo-GOP
zur Beendigung der Psychotherapie
erfolgt nicht in allen Fallen im selben
Quartal.
4 3.1.2 Fir die 0S-Dokumentationssoft- Durch die ErschlieBung eines fiir die | SWA Das IQTIG bereitet die Meldungen
ware bestehen Verbesserungspo- Qualitatssicherung neuen Versor- I0TIG der Leistungserbringerinnen und
tenziale im Hinblick auf die Benut- gungsbereichs sind viele Verfah- Leistungserbringer Gber techni-
zerfreundlichkeit. rensteilnehmer erstmalig an der sche Probleme systematisch flir
Umsetzung eines 0S-Verfahrens be- den technischen Fachausschuss
teiligt. auf und wirkt gemeinsam mit den
Das IQTIG haben Hinweise zur Ver- SWA auf eine Losung hin.
besserung der Benutzerfreundlich- Problemstellungen, die ggf. mit As-
keit von QS-Softwareprodukten er- pekten der Spezifikation zusam-
reicht, die zu einem gesteigerten menhangen, werden vom IQTIG
Dokumentationsaufwand bei den fortlaufend verbessert.
Therapeutinnen und Therapeuten
fihren. Hierbei sind exemplarisch
die fehlerhafte oder fehlende Vorbe-
legung von Datenfeldern mit Infor-
mationen aus dem PVS oder die feh-
lende Mdéglichkeit, parallel in der QS-
Dokumentation und der Fallakte ar-
beiten zu kdnnen, zu nennen.
5 3.1.2 Ein Teil der Datenfelder der QS-Do- | Dem IQTIG sind Uber die verschiede- | IQTIG Ausgehend von den Hinweisen der | (v)
5.3 kumentation wurde von den Thera- | nen Kommunikations- und Beteili- Therapeutinnen und Therapeuten
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eingeschatzt.

men der Praxis bzw. der
Psychotherapeutin / des Psychothe-

Lfd. Abschnitt Kurze Beschreibung des Anpas- Hintergrund (Woher kommt der Muss umge- Aktueller Stand Umsetzung
Nr. sungsbedarfs Anpassungsbedarf?) setzt werden v =umgesetzt
von/durch (v) = teilweise
umgesetzt
der Wunsch nach weiteren, detail- einzelnen Datenfeldern gestellt wor- gezielte Verbesserung ausgewahl-
lierteren Ausfillhinweisen geau- den. ter Datenfelder und Ausfullhin-
Bert. weise erarbeitet und wird diese
dem G-BA fir die Beratungen zum
Erfassungsjahr 2027 Gbermitteln.
Zudem wird das IQTIG in den kom-
menden Sitzungen des Erpro-
bungsexpertengremiums weitere
Verbesserungen beraten.
6 3.1.2 Durch die hohe Anzahl an erstmalig | Von verschiedenen Verfahrensteil- I0TIG Das IQTIG bemtiht sich, die Kom- (v)
313, am QS-Verfahren beteiligten Leis- nehmern ist darauf hingewiesen munikation zwischen den ver-
tungserbringerinnen und Leis- worden, dass z. T. Unklarheit dar- schiedenen Verfahrensteilneh-
tungserbringer kam es zu einem er- | (ber bestand, welche Ansprechpart- mern, beispielsweise lber den
héhten Beratungsbedarf. Zum Teil ner flir welche Problemstellung im technischen Fachausschuss, aus-
sind von den Verfahrensteilneh- Zusammenhang mit dem QS-Ver- zubauen. Das IQTIG arbeitet zu-
mern verschiedene Informationen fahren zur Verfliigung stehen. Dar- satzlich kontinuierlich an der Er-
zu einem Sachverhalt verbreitet Uber hinaus sei es dazu gekommen, ganzung der FAQ, um fir alle
worden. dass verschiedene institutionelle Verfahrensteilnehmer eine einheit-
Verfahrensteilnehmer unterschiedli- liche Informationsgrundlage si-
che Informationen zu einem Sach- cherzustellen.
verhalt verbreitet hatten.
7 5.3 Die Qualitat der Gbermittelten Daten | Die Versendestelle Patientenbefra- IQTIG emp- Das IQTIG hat eine Anpassung des ()
wird von der Versendestelle Patien- | gung sieht den Grund fur die einge- fiehlt; G-BA be- | entsprechenden Ausfillhinweises
tenbefragung als ,eher schlecht” schrankte Datenqualitat beim Na- schlieBt erarbeitet und wird diesen mit den

Spezifikationsempfehlungen 2027
mitteilen
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Spezifikationsempfehlung konnten
von der Versendestelle Patienten-
befragung nicht fir alle Datenliefe-
rungen die behandlungsspezifi-
schen Daten in der Mapping-Tabelle
der Patientenbefragung tGbermittelt
werden.

psychotherapie, Gruppentherapien
und Patientinnen und Patienten un-
ter 18 Jahren grundsatzlich aus dem
0S-Verfahren ausgeschlossen sind,
werden Richtlinienpsychotherapien
mit Beginn vor dem 1. September
2024 lediglich aus formellen Grin-
den als verkurzte Bogen ibermittelt.
Um einen umfassenderen Einblick in
das Versorgungsgeschehen bezlig-
lich der vergebenen Diagnosen und
angewendeten Psychotherapiever-
fahren zu erhalten, werden auch An-
gaben berlcksichtigt, flr die nur
aufgrund des Therapiebeginns vor
dem 1. September 2024 ein verkirz-
ter Bogen Ubermittelt wurde.

Durch den hierarchischen Aufbau
der Datenfelder konnte jedoch der

Lfd. Abschnitt Kurze Beschreibung des Anpas- Hintergrund (Woher kommt der Muss umge- Aktueller Stand Umsetzung
Nr. sungsbedarfs Anpassungsbedarf?) setzt werden v =umgesetzt
von/durch (v) = teilweise
umgesetzt
rapeuten; dieser wird von den The-
rapeutinnen und Therapeuten nicht
immer korrekt eingetragen (z. B.
werde falschlicherweise der Name
der Patientin bzw. des Patienten
hinterlegt)
8 3.1.4 Durch den hierarchischen Aufbau Wahrend die Leistungen aus dem I0TIG Die Angaben sind flr die Patien- ()
5.9 bestimmter Datenfelder geman Bereich der Kinder- und Jugend- tenbefragung nicht im Modul

PAPSY enthalten. Fiir die vorgese-
henen Analysen der wissenschaft-
lichen Begleitung kann das IQTIG
die Datengrundlage der Falldoku-
mentation verwenden, da die An-
gaben im Modul APSY vorhanden
sind.
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Nr.

Lfd.

Abschnitt

Kurze Beschreibung des Anpas-
sungsbedarfs

Hintergrund (Woher kommt der
Anpassungsbedarf?)

Muss umge-
setzt werden
von/durch

Aktueller Stand

Umsetzung
v’ =umgesetzt
(V) = teilweise
umgesetzt

.Grund der Beendigung” nicht ein-

deutig ausgefullt werden. Aus die-
sem Grund kann von der VPB nicht
ausgeschlossen werden, dass es
sich um einen Therapieabbruch
handeln konnte. Deshalb konnten
Datensatze, die alle Einschlusskrite-
rien auBer Beginn vor 1. September
2024 erflllen von der VPB nicht an
das IQTIG tGbermittelt werden.

3.1.5

Pulnktlichkeit der Versandunterla-
gen und Datentbermittlung hierzu
von der VPB an das IQTIG

Mit der Umstellung in der VPB auf
den neuen DDL zum September
2025 scheinen sich die Versandpro-
zesse verbessert zu haben; flr die
Analyse der Piinktlichkeit der Ver-
sandunterlagen benétigt das IQTIG
von der VPB Angaben zu Versand-
zeitpunkten und Mengen beim DDL

I0TIG

Das I0TIG ist im Austausch mit der
VPB zur Verbesserung der Prazi-
sion des vom DDL berichteten Gut-
meldungsdatums der versendeten
Fragebdgen.

(v)

10

3.2.2

Um den Support fiir die Patientin-
nen und Patienten zu verbessern,
sollte die Kontaktstelle personell
besser besetzt werden

Die Erreichbarkeit der Kontaktstelle
ist eingeschrankt

IQTIG und Vor-
stand des IQTIG

Minijob-Stellen werden regelhaft
ausgeschrieben. Die Einrichtung
einer unbefristeten Stelle wird an-
gestrebt und erscheint dem IQTIG
in Anbetracht weiterer Verfahren
als notwendig.

(v)
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der Datenfelder des Basisbogens ab
1. Januar 2026

G-BA wurden aus Griinden der Da-
tensparsamkeit sowie zur Reduzie-
rung des Dokumentationsaufwan-
des die Datenfelder des Basisbogens
vom IQTIG so plausibilisiert, dass
dieser von den Therapeutinnen und
Therapeuten nur noch so weit zu do-
kumentieren ist, wie eine Dokumen-
tationspflicht fir den Teildatensatz
besteht.

mit den Spezifikationsempfehlun-
gen 2026 mitgeteilt und eine Um-
setzung ab dem 1. Januar 2026
wurde vom G-BA 2025 fur be-
schlossen.

Lfd. Abschnitt Kurze Beschreibung des Anpas- Hintergrund (Woher kommt der Muss umge- Aktueller Stand Umsetzung
Nr. sungsbedarfs Anpassungsbedarf?) setzt werden v =umgesetzt
von/durch (v) = teilweise
umgesetzt
n 4.1 In den Daten der fallbezogenen Do- Durch ggf. softwareseitig aufgetre- IQTIG; SWA Das I0TIG wird mit Vorliegen der fi-
kumentation sind bezliglich des tene Probleme war es mdglich, dass nalen Datengrundlage des Erfas-
Therapieverfahrens fehlende Anga- | kein EBM-Kode aus der Einschluss- sungsjahres 2025 die Problematik
ben und Unscharfen bei der Doku- liste hinterlegt wurde. Zudem konn- im technischen Fachausschuss be-
mentation der Diagnosen aufgetre- | ten somatische Diagnosen und wei- raten, um passende Léschungsvor-
ten. tere, nicht im QS-Filter definierte schlage zu erarbeiten.
Diagnosen dokumentiert werden.
12 4.2.2 Fir ein Item der Patientenbefra- Fir das Iltem THINFOZEIT wurde in 0TIG Das IQTIG wird das ltem in der wis-
gung wurde im Zuge der vorlaufigen | den 97 fristgerecht ibermittelten senschaftlichen Begleitung gezielt
Betrachtung der Datengrundlage Fragebdgen bei WeiB nicht (mehr)- beobachten, um mdgliche Ein-
der Patientenbefragung ein ver- Antworten ein Anteil von 20,62 % schrankungen hinsichtlich der Er-
gleichsweiser hoher Anteil an WeiB- | festgestellt. innerbarkeit der erfragten Inhalte
nicht-(mehr)-Antworten festge- aufzeigen zu kdnnen.
stellt.
13 5.2 Umsetzung der Hierarchisierung Entsprechend den Vorgaben des I0TIG Das I0QTIG hat die Empfehlungen v
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Lfd. Abschnitt Kurze Beschreibung des Anpas- Hintergrund (Woher kommt der Muss umge- Aktueller Stand Umsetzung
Nr. sungsbedarfs Anpassungsbedarf?) setzt werden v =umgesetzt
von/durch (v) = teilweise
umgesetzt
14 5.2 Die in drei QI der fallbezogenen Do- Das I0TIG verwendete die Formulie- IQTIG Das IQTIG hat die Empfehlungen v
kumentation verwendete Formulie- | rung bei den drei Ql ,Umfassende/s mit den Spezifikationsempfehlun-
rung ,,Behandlungsrelevante Di- diagnostische/s Gesprach/e mit Er- gen 2026 mitgeteilt und eine Um-
mension” wurde von fassung der behandlungsrelevanten setzung ab dem 1. Januar 2026
Therapeutinnen und Therapeuten Dimensionen, ,Reflexion des Thera- wurde vom G-BA 2025 fir be-
allgemein nicht gut verstanden; pieverlaufs” und ,Reflexion des The- schlossen.
eine Anderung der Formulierung in rapieverlaufs hinsichtlich der Einlei-
+Aspekte” wurde zum 1. Januar tung der Abschlussphase der
2026 angestoBen Therapie” in Anlehnung an Empfeh-
lungen der BPtK flr die Dokumenta-
tion psychotherapeutischer Be-
handlungen.
15 5.3 Anpassung am Datenfeld ,,Grund der | Die Anpassung der Schllisselwerte IQTIG emp- Das IQTIG wird die Empfehlungen )
Beendigung dieser Richt- des Datenfeldes ,Grund fiir die Be- fiehlt; G-BA be- | mit den Spezifikationsempfehlun-
linientherapie” endigung dieser Richtlinientherapie” | schlieBt gen 2027 mitteilen

ermdglicht eine eindeutige Zuord-
nung des Therapieendes im Sinne
der vom IQTIG vorgeschlagenen Un-
terscheidung,reguléres (vorzeitiges)
Therapieende” versus ,vorzeitiges
Therapieende bzw. Therapieab-
bruch”, die insbesondere fiir den
Einbezug vorzeitiger Therapieenden
in das 0S-Verfahren notwendig ist.
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Lfd. Abschnitt Kurze Beschreibung des Anpas- Hintergrund (Woher kommt der Muss umge- Aktueller Stand Umsetzung
Nr. sungsbedarfs Anpassungsbedarf?) setzt werden v =umgesetzt
von/durch (v) = teilweise
umgesetzt
16 5.3 Einfihrung neuer Datenfelder ,An- Durch die Aufnahme der Datenfelder | IQTIG emp- Das IQTIG wird die Empfehlungen ()
zahl durchgeflihrter reqgularer The- kann abgeschatzt werden, in wel- fiehlt; G-BA be- | mit den Spezifikationsempfehlun-
rapiesitzungen” und ,Anzahl geneh- | cher Therapiephase die Beendigung | schlieBt gen 2027 mitteilen
migter Therapiesitzungen in der vor dem Hintergrund der unter-
Richtlinien-Psychotherapie” schiedlichen Kontingente stattge-
funden hat und die Fortfihrung ei-
ner Therapie unter einer anderen
BSNR kann berticksichtigt werden.
17 5.3 Einfihrung eines neuen Datenfelds | Durch das neue Datenfeld kénnenim | IQTIG emp- Das IQTIG wird die Empfehlungen )
~Datum der letzten Sitzung der Rahmen der Begleitevaluation die fiehlt; G-BA be- | mit den Spezifikationsempfehlun-
Richtlinien-Psychotherapie (ohne Erinnerungszeitrdume der Patien- schlieBt gen 2027 mitteilen
Rezidivprophylaxe)” tinnen und Patienten erfasst wer-
den.
18 5.3 Einfihrung eines neuen Daten-felds | Mit dem neuen Datenfeld knnen IQTIG emp- Das IQTIG wird die Empfehlungen ()
,Ubernahme einer Patientin / eines Behandlungsfalle im QS-Verfahren fiehlt; G-BA be- | mit den Spezifikationsempfehlun-
Patienten in laufender Behandlung berlicksichtigt werden, in denen das | schlieBt gen 2027 mitteilen
aus einer anderen psychotherapeu- | Restkontingent nach Wechsel der
tischen Praxis (ausgenommen sind | Therapeutin / des Therapeuten noch
Wechsel innerhalb einer BSNR)". genlgend Therapiesitzungen um-
fasst, sodass die fortgefihrte Be-
handlung erfasst werden kann.
19 5.3 Verschiedene Anpassungen an be- Das IQTIG empfiehlt auf Grundlage IQTIG emp- Das IQTIG wird die Empfehlungen )
stehenden Datenfeldern der fallbe- der Hinweise aus dem Erprobungs- fiehlt; G-BA be- | mit den Spezifikationsempfehlun-
zogenen Dokumentation expertengremium und von Rick- schlieBt gen 2027 mitteilen
meldungen der Therapeutinnen und
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Lfd. Abschnitt
Nr.

Kurze Beschreibung des Anpas-
sungsbedarfs

Hintergrund (Woher kommt der
Anpassungsbedarf?)

Muss umge-
setzt werden
von/durch

Aktueller Stand

Umsetzung
v’ =umgesetzt
(V) = teilweise
umgesetzt

Therapeuten Anpassungen an ver-
schiedenen bestehenden Datenfel-
dern.
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8 Fazit und Ausblick

Das 0S-Verfahren QS ambulante Psychotherapie ist als regional begrenzte Erprobung in Nord-
rhein-Westfalen zum 1. Januar 2025 mit den Datenquellen der fallbezogenen Dokumentation und
der Patientenbefragung fir die Behandlung erwachsener Patientinnen und Patienten in Einzel-
therapie der Richtlinien-Psychotherapie gestartet. Das 0S-Verfahren wird in zwei zweijahrigen
Erfassungszeitrdumen (2025/2026 und 2027/2028) insbesondere hinsichtlich der Strukturen und
Prozesse der Datenflisse, der Instrumente der Datenerfassung und der Qualitatsindikatoren er-
probt. Zudem ist die zweimalige Durchflihrung eines Stellungnahmeverfahrens 2027 sowie 2029
vorgesehen. Das IQTIG fihrt wahrend der regionalen Erprobung die begleitende Evaluation des
0S-Verfahrens entsprechend der Beauftragung des G-BA durch (G-BA 2025), so dass Optimie-
rungspotenziale identifiziert und Empfehlungen fir Anpassungen und Verbesserungen vorgelegt
werden kénnen.

Der vorliegende erste Bericht der wissenschaftlichen Begleitung konzentriert sich auf die Analyse
der Funktionalitat und Praktikabilitat der Datenerhebung und Datenflisse sowie auf die Doku-
mentation von Verfahrensanpassungen und Ergebnissen der Erprobungsexpertengremien. Ins-
gesamt zeigt sich anhand der Hinweise der verschiedenen Verfahrensteilnehmer in der im Som-
mer und Herbst 2025 durchgeflihrten Stakeholderbefragung, dass die Datenfllisse sowohl fir die
fallbezogene Dokumentation (Modul APSY) als auch die Patientenbefragung (Modul PAPSY) prin-
zipiell funktionsfahig sind; 4.651Datensatze der fallbezogenen Dokumentation wurden seit Beginn
der regionalen Erprobung bis zum 15. November 2025 von den Therapeutinnen und Therapeuten
Ubermittelt; jedoch ist der Anteil der Therapeutinnen und Therapeuten, die dokumentieren, noch
vergleichsweise gering. Fur die Patientenbefragung konnten in den ersten beiden Quartalen 2025
insgesamt 226 Fragebdgen verschickt und 97 Fragebdgen fristgerecht angenommen werden.
Diese Ricklaufquote von 36,47 % weist auf die Relevanz der Patientenbefragung fir die Patien-
tinnen und Patienten hin.

Die Ergebnisse der Stakeholderbefragung der Therapeutinnen und Therapeuten zeigen, dass ein
GroBteil der Teilnehmenden bislang keine Daten Gbermittelt hat. Als Hauptgriinde werden eine
ungeklarte Vergutung sowie fehlende bzw. technisch unzureichende Softwareldsungen angege-
ben. Um aus der regional begrenzten Erprobung substanzielle Erkenntnisse ableiten zu kdnnen,
ist eine Erhdhung der Teilnahmequote der Therapeutinnen und Therapeuten aus Sicht des IQTIG
erstrebenswert.

Im Betrachtungszeitraum des ersten Zwischenberichts mit dem Schwerpunkt in den Quartalen 1
und 2 2025 gab es verschiedene technische Herausforderungen bei der Durchflihrung des QS-
Verfahrens. Bisher konnen durch die 0S-Filterausldsung nicht alle dokumentationspflichtigen
Behandlungen erfasst werden, weil notwendige Kodierungen - insbesondere die Pseudo-GOP
zum Therapieende - in der Versorgungspraxis nicht zwangslaufig im selben Quartal erfolgen. Um
dennoch alle vom QS-Verfahren adressierten Indexbehandlungen sachgerecht zu erfassen, wird
vom IQTIG aktuell ein neuer Lésungsansatz entwickelt, der eine automatisierte Ausldsung anhand
eindeutiger Merkmale sowie eine ergdnzende manuelle bzw. softwaregestitzte Ausldsung durch
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die Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer vorsieht. Die Spezifikationsempfehlung fir
2027 soll am 16. Februar 2026 dem G-BA vorgelegt werden.

Dieregionale Erprobung des 0S-Verfahrens zeigt in der frihen Umsetzungsphase erwartungsge-
maB Herausforderungen, die sich auf das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis auswirken kdnnen. Bei den
Therapeutinnen und Therapeuten ergeben sich dabei Einschatzungen zu hohen Aufwanden. Die
Verfahrensteilnehmer der DAS, VPB und FAST sehen geringe bis moderate Aufwande fir die Um-
setzung der Datenfllsse. Die vorlaufige Ricklaufquote der Patientenbefragung und die ersten
Rickmeldungen der befragten Patientinnen und Patienten fallt prinzipiell positiv aus. Eine tiefer-
gehende Analyse insbesondere zum Nutzen der Qualitatsindikatoren flr eine systematische Qua-
litétsmessung und Identifikation von Verbesserungspotenzialen in der psychotherapeutischen
Behandlung wird erst mit einer umfassenderen Datengrundlage maglich sein. Gleichwohl zeigen
die ersten Quartale der regionalen Erprobung, dass DatenflUsse etabliert wurden und diesbezlg-
liche Optimierungspotenziale angegangen werden, Wege zur Kommunikation von Hinweisen der
Verfahrensteilnehmer genutzt werden und eine flr die weitere Begleitevaluation verwendbare
Datengrundlage vorliegt.
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