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1 Vorgaben und Empfehlungen zur Darstellung
der Eingabemaske

Um den Pflegeaufwand und die Fehleranfalligkeit mdglichst gering zu halten, werden die Module
zur Patientenbefragung (PAPSY, PPCI) zusatzlich zu den jeweiligen Modulen zur Falldokumenta-
tion (APSY, PCI) in die Basisspezifikation integriert.

Das jeweils ausgeldste Dokumentationsmodul zur Patientenbefragung beinhaltet:

= Datenfelder, die bereits im Modul der Falldokumentation enthalten sind (z. B. Dringlichkeit der
Prozedur in den Modulen PCl und PPCI)
» zusétzliche Felder, die nur fiir die Befragung relevant sind (z. B. Wohnort)

Um den Dokumentationsaufwand beim Leistungserbringer flir die Patientenbefragung gering zu
halten, soll eine maximal hohe Entlastung des Dokumentierenden durch den Softwareanbieter er-
folgen. Die automatische Ubernahme von Daten aus dem Abrechnungssystem (z. B. KIS bzw. PVS)
in die 0S-Dokumentation ist generell fir alle Datenfelder zul&ssig, insofern die entsprechenden
Informationen dort vorliegen.

Datenfelder, die es sowohl im Modul zur Patientenbefragung als auch im Modul zur Falldokumen-
tation gibt, sollen automatisch beflllt werden oder Gber andere Mechanismen in der Software be-
reitgestellt werden, um eine erneute Dokumentation zu vermeiden. Dies kann beispielweise erfol-
gen, indem die Datenfelder aus dem Modul zur Patientenbefragung in die Erfassungsmaske des
Moduls zur Falldokumentation eingebettet werden (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Integration der Datenfelder aus dem separaten Modul zur Patientenbefragung in die Erfas-
sungsmaske des fallbezogenen Moduls am Beispiel PCI

Die Module zur Patientenbefragung und die Module zur Falldokumentation unterliegen den-
selben Regelungen, die im Rahmen von Update- oder Stornovorgangen zu beachten sind. Es
kommen die in der Technischen Dokumentation definierten Aktionen create, update und de-
lete zur Anwendung, die neben den Modulen zur fallbezogenen Dokumentation auch fur das
jeweilige Modul zur Patientenbefragung bis zum Ablauf der modulspezifischen Korrekturfrist
anzuwenden sind. Auf diese Weise soll eine Vergleichbarkeit mit der Sollstatistik des fallbe-
zogenen Moduls gewahrleistet werden. AuBerdem wird sichergestellt, dass die Versende-
stelle Gber Update- und Stornovorgange innerhalb der modulspezifischen Korrekturfrist in-
formiert wird. Die Versendestelle kann nun ggf. den Versand des entsprechenden
Fragebogens verhindern. Diese Ubermittlung erfolgt gemeinsam mit der in Abschnitt 5.2.3
genannten Mapping-Tabelle.
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Die Leistungserbringer Ubermitteln fur das Modul PPCI nach der Entlassung bis spatestens zum
12. Tag jeden Monats die Adressdatensatze der im Vormonat entlassenen Patientinnen und Pati-
enten an ihre zustdndige Datenannahmestelle (Kapitel 4). Fiir das Modul PAPSY werden die Daten
der Patientinnen und Patienten, die eine Psychotherapie beendet haben, im Monat nach Ende des
Quartals bis zum 21.Tag Ubermittelt. Die Datenannahmestelle fihrt eine XML-Schemaprifung
durch und erstellt das Leistungserbringerpseudonym. Die Ubermittlung der Daten von der Daten-
annahmestelle an die Versendestelle soll unverziiglich nach der Priifung und Pseudonymisierung
erfolgen. GemanB Teil 2, Verfahren 1 und Verfahren 16 DeQS-RL wird eine Korrekturfrist von 7 Tagen
eingerdumt. Ubermitteln Leistungserbringer ihre Daten bereits frither, z. B. im Monat der Entlas-
sung bzw. vor Quartalsende, so bewahrt die Versendestelle diese Daten unverarbeitet so lange auf,
bis die zutreffende Korrekturfrist abgelaufen ist.

Die XML-Schemaprifung der medizinischen Datensatze (Daten nach Teil 1§ 14 Absatz 2a Satz 1
DeQS-RL) fiir die Patientenbefragung erfolgt in der Versendestelle unverziiglich, d. h. spétestens
einen Werktag nachdem die Informationen in der Versendestelle eingegangen sind.

Eine XML-Schemapriifung der Adressdaten (Daten nach Teil 1§ 14 Absatz 2a Satz 1 DeQS) erfolgt
nur dann, wenn die Patientin / der Patient durch die Stichprobenziehung selektiert und der Da-
tencontainer zeitnah vor der Nutzung der Daten zur Erstellung des Briefes entpackt wurde.

1.1 Neues Verfahren ambulante Psychotherapie einschlieBlich Patien-
tenbefragung
Mit dem Erfassungsjahr 2025 wird das neue Verfahren ambulante Psychotherapie einschlieBlich

Patientenbefragung in die Spezifikation aufgenommen. Fir die Patientenbefragung ist das Modul
PAPSY mit den Exportmodulen PAPSY_KV und PAPSY_SV enthalten.

@ Hinweis zur Dokumentationspflicht:

Die Module des Verfahrens ambulante Psychotherapie einschlieBlich Patientenbefragung wer-
den zunachst nur in Nordrhein-Westfalen verpflichtend erhoben.

© I0TIG 2024 1
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2 Volizahligkeitspriifung

Zur Bestimmung der Vollzahligkeit werden drei Werte gemessen bzw. herangezogen:

1. Anzahl der Adressdaten, die bei der Versendestelle angekommen sind
2. Anzahl versendeter Fragebdgen
3. Anzahl der Fragebdgen, die beim IQTIG angekommen sind.

Hierbeiist zu beachten, dass die Module PAPSY und PPCl selbst nicht in die Sollstatistik Gbernom-
men werden. Die Anzahl der an die Versendestelle gelieferten Informationen kann jedoch mit der
Sollstatistik des fallbezogenen Moduls APSY bzw. PCl abgeglichen werden. Bei einem solchen Ab-
gleichsind die bei der Versendestelle geltenden Ldschfristen sowie die modulspezifischen Liefer-
und Korrekturfristen zu bertcksichtigen. Datensatze, die nach Ablauf der letztmdglichen Korrek-
turfrist geldscht werden, kdnnen nicht mehr aus der Auswertung ausgeschlossen werden, da eine
Zuordnung der Fragebogen-ID nicht mehr mdglich ist. Es wird derzeit davon ausgegangen, dass
diese Fallkonstellation nur in seltenen Ausnahmefallen auftreten kann.

Stornos kdnnen und mussen separat vorgenommen werden. Dabei sind die modulspezifischen
Liefer- und Korrekturfristen zu berlcksichtigen. Daher kann es zu unterschiedlichen Ergebnissen
in der Vollzahligkeitsprifung kommen, weil es in beiden Modulen unabhangig voneinander zu Un-
ter- oder Uberdokumentationen kommen kann.

Die Anzahl versendeter Fragebdgen und die Anzahl tatsachlich ausgefillter Fragebdgen soll zur
Berechnung der Ricklaufquote herangezogen werden.

© I0TIG 2024 12
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3  Stichprobenziehung

3.1 Grundsatze

Far die Patientenbefragung im Verfahren 0S PCl ist anhand der Prognosen der Versendestelle die
Entscheidung Gber eine Vollerhebung oder Stichprobe zu treffen. Flir die Patientenbefragung im
Verfahren (S ambulante Psychotherapie ist fir den ersten Erfassungszeitraum 2025 -2026 eine
Vollerhebung bei allen Leistungserbringern gemaBs TrGr zu §19 Abs. 3 Teil 2, Verfahren 16 (0S am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL vorgesehen. Wenn im Folgenden nicht konkret benannt, gelten
die Grundsatze fur beide Verfahren.

3.1.1 Notwendige Voraussetzungen und grundsatzliches Vorgehen

Bevor die Stichprobenziehung erfolgt bzw. die Falle zum Versand der Fragebdgen vorbereitet
werden, muss die Versendestelle fir das Modul PPClanhand des Feldes ,GKV-Versichertenstatus”
prufen, ob die gelieferten Datensatze die Voraussetzung fur das Verfahren erfullen. Nur Personen,
die gesetzlich versichert sind, dirfen Teil des Verfahrens sein. Fir das Modul PAPSY erfolgt diese
PrGfung anhand des Exportfeldes ,Ausldsebedingungen gemaB QS-Filter erfullt”. Weiterhin muss
die Versendestelle vor der Stichprobenziehung die medizinischen Daten (Daten nach Teil 1§ 14
Absatz 2a Satz 1 DeQS-RL) einer Validierung gemaB Abschnitt 5.2.3 unterziehen. Anhand der me-
dizinischen Daten wird aus den fir einen spezifischen Fragebogen relevanten Datensatzen die
Stichprobe gezogen. Fir diese Datensatze wird anschlieBend der Adressdatenteil entschlisselt,
damit die Fragebdgen versendet werden konnen.

Die Versendestelle fihrt eine einfache Zufallsstichprobe ohne Zuriicklegen mit einer Mindestfall-
zahl an Fallen bei allen Leistungserbringern des Verfahrens durch. Die Mindestfallzahl liegt dabei
bei >200 Fallen. Wird diese Mindestfallzahl unterschritten, ist eine Vollerhebung durchzufihren
und an alle Patientinnen und Patienten ein Fragebogen zu senden. Die StichprobengrdBe basiert
auf der Annahme einer Ricklaufquote von 30 % und einer ausreichenden Anzahl an zurlickgesen-
deten Fragebdgen, die eine zufriedenstellende Teststarke zur Berechnung der Ergebnisse dar-
stellen.

3.1.2 Vorgehen bei der Stichprobenziehung

Das im Folgenden beschriebene Vorgehen muss flr jeden Leistungserbringer, der mehr als 200
Falle im Jahr hat, individuell durchgefihrt werden.

Die Versendestelle schatzt anhand der Vorjahreszahlen die zu erwartende Fallzahl (E (N)) bei ei-
nem Leistungserbringer und vergibt flir die im Verlauf des Erfassungsjahres monatlich eingehen-
den Datensétze fortlaufende Identifikationsnummern, beginnend mit1und endend mit E (N). Im
ndchsten Schritt wird eine Liste erstellt, auf welcher die Zahlen von 1bis E (N) eingetragen sind.
Die Liste stellt die Grundlage fur die Ziehung der Zufallsstichprobe dar, da aus dieser die Identifi-
kationsnummern der zu befragenden Patientinnen und Patienten zufallig gezogen werden. So
werden 200 Identifikationsnummern per Zufall aus der Zahlenfolge von 1bis E (N) gezogen (z. B.
1,8,13, ..., 293). Entspricht die Identifikationsnummer eines vom Leistungserbringer gelieferten
Datensatzes einer Identifikationsnummer aus der jeweiligen Zufallsauswahl, so initiiert die Ver-
sendestelle den Fragebogenversand an die Patientin bzw. den Patienten.

© I0TIG 2024 13
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Fir das Modul PPCI gilt, dass fir am Krankenhaus erbrachte Leistungen (,STATUS_LE" = 1) die
Entscheidung zwischen Vollerhebung und Stichprobenziehung auf Basis des Standortes (pseu-
donym_standortops) erfolgt.

In der Regel entspricht ein Fall einer Patientin/einem Patienten mit einer Adresse, wobei die Ver-
sendestelle die im hier folgenden Abschnitt (3.2) beschriebenen Besonderheiten berlicksichtigen
muss.

3.2 Besonderheiten

Im Folgenden werden die Besonderheiten bei der Stichprobenziehung bzw. Vollerhebung und
dem Versand der Befragungsunterlagen, die berlicksichtigt werden sollen, beschrieben.

3.2.1 Zu spat eingehende Adressdaten

Die Daten der Patientinnen und Patienten sollen fir 0S PCI monatlich und fir 0S ambulante Psy-
chotherapie quartalsweise, wie in der DeQS-RL geregelt, Gbermittelt werden. Nur fristgerecht
Ubermittelte Datensatze werden fiir den Fragebogenversand berlcksichtigt. Daten, die nach Ab-
lauf der Korrekturfrist Gbermittelt werden, werden flir die weiteren Schritte bei der Versendestelle
und der Bundesauswertungsstelle (Stichprobenziehung, Fragebogenversand, Zahlung zur Voll-
zahligkeit) nicht berlicksichtigt und sind nicht fristgerecht.

3.2.2 Umgang mit Widerspriichen

Patientinnen und Patienten haben die Mdglichkeit, nach Erhalt des ersten Anschreibens Gber die
Kontaktstelle fir Patientinnen und Patienten beim IQTIG unter Angabe der Fragebogen-ID von ih-
rem Widerspruchsrecht Gebrauch zu machen. In diesem Fall werden sie von weiteren Erinne-
rungsschreiben ausgeschlossen. Fir diese Fragebogen-IDs wird der STATUS_FRAGEBOGEN
8 =INVALID_OTHER vergeben.

3.2.3 Mehrere durchgefiihrte Prozeduren innerhalb eines Erfassungszeitraums (0S PCI)

Wird eine Patientin/ein Patient im Monat der Entlassung bei demselben Leistungserbringer jen-
seits der oberen Grenzverweildauer erneut mit einer Koronarangiografie und/oder PCl behandelt,
soll diese Patientin/dieser Patient nicht mehrfach befragt werden, sondern es soll per Zufallsver-
fahren ausgewahlt werden, welcher Fragebogen zugesandt wird. Auch wenninnerhalb der Grenz-
verweildauer mehrere Prozeduren durchgefiihrt werden, soll per Zufallsausfall nur maximal eine
dieser Prozeduren Teil der Stichprobe werden. Diese Zufallsauswahl findet im Anschluss an die
Prifung der Anzahl der Prozeduren innerhalb eines Falls statt. Wenn innerhalb eines Falls meh-
rere Prozeduren dokumentiert wurden bzw. wenn es mehr als einen Fall gibt, der sich auf dieselbe
Patientin oder denselben Patienten bezieht, zieht die Versendestelle zufallig eine der Prozeduren.
So wird vermieden, dass die Patientinnen und Patienten innerhalb eines Monats mehrere Frage-
bdgen erhalten.

Sollte jedoch bei der Patientin/dem Patienten im selben Monat der Entlassung bei unterschiedli-
chen Leistungserbringern oder im auf die Entlassung folgenden Monat bei demselben Leistungs-
erbringer eine Prozedur durchgefiihrt worden sein, so besteht die Mdglichkeit, dass die Patien-
tin/der Patient in der Zufallsstichprobe zweimal gezogen wird und in diesem Fall auch zwei
Fragebdgen zugesendet bekommen wiirde.
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3.2.4 Zu weit zuriickliegendes Prozedurdatum (QS PCI)

Bei jedem fristgerechten Dateneingang prift die Versendestelle, wie weit das angegebene Proze-
durdatum zurtickliegt und berechnet die individuelle Ausschlussfrist. Ist die Ausschlussfrist be-
reits verstrichen oder liegt sie zu nah, um noch einen Fragebogen versenden zu kénnen (vgl. Ab-
schnitt 3.2.1), werden diese Félle ausgeschlossen. Sind die Identifikationsnummer des Falles und
die zufallig ausgewahlte Identifikationsnummer der Stichprobe identisch, so wird eine neue Iden-
tifikationsnummer zufallig ausgewahlt. Diese Prifung gilt fur die Vollerhebung gleichermaBen.

Ist der Befragungszeitraum von 12 Wochen zum Zeitpunkt der Priifung bereits Gberschritten, wird
dieser Fall aus der Stichprobenziehung ausgeschlossen. Sind die Identifikationsnummer des Fal-
les und die zufallig ausgewahlte Identifikationsnummer der Stichprobe identisch, so wird eine
neue ldentifikationsnummer zufallig ausgewahlt. Im Fall einer Vollerhebung werden keine neuen
Identifikationsnummern ausgewahlt, der Fall wird trotzdem vom Fragebogenversand ausge-
schlossen.

Ist der Befragungszeitraum von 12 Wochen noch nicht Gberschritten und die Identifikationsnum-
mer entspricht der zuféllig gezogenen Identifikationsnummer, so kann ein Fragebogen an die
Person versendet werden, sofern die Ausschlussfrist mindestens 12 Tage entfernt liegt. Diese Be-
fragten wirden dann lediglich im Erstversand angeschrieben werden und keine weiteren Erinne-
rungsschreiben erhalten. Liegt die Ausschlussfrist weiter zuriick, kdnnen auch die weiteren An-
schreiben versendet werden. Erst wenn die Ausschlussfrist vor einer spezifizierten
Ricksendefrist (vgl. Abschnitt 4.2.3) endet, kann das jeweilige Anschreiben nicht mehr versendet
werden. Dieses Vorgehen gilt auch bei Vollerhebungen.

3.2.5 Minimaldatensétze (QS PCI)

Gelieferte Minimaldatensatze sollen von der Versendestelle nicht berlicksichtigt werden. Handelt
es sich bei der zuféllig ausgewahlten Identifikationsnummer um einen Minimaldatensatz, so wird
eine neue ldentifikationsnummer zufallig ausgewahlt. Auch bei der Vollerhebung werden bei Mi-
nimaldatenséatze keine Fragebdgen versendet.

3.2.6 Verstorbene Patientinnen und Patienten (QS PCI)

Patientinnen und Patienten, fir die bereits bei der Datenlieferung die Information vorliegt, dass
sie verstorben sind, erhalten keinen Fragebogen. Ist die Identifikationsnummer des Falles der ver-
storbenen Person und die zufallig ausgewahlte Identifikationsnummer der Stichprobe identisch,
so wird eine neue ldentifikationsnummer zuféllig ausgewahlt. Auch bei Vollerhebungen erhalten
verstorbene Patientinnen und Patienten keinen Fragebogen.

Patientinnen und Patienten, die erst nach der Stichprobenziehung versterben, kbnnen von der
Versendestelle zundchst nicht identifiziert werden. Entspricht ihre Identifikationsnummer der
zufallig ausgewahlten, werden Fragebdgen und Erinnerungsschreiben zunachst versendet. Wenn
jedoch Gber die Kontaktstelle fir Rickfragen der Patientinnen und Patienten Angehdrige den Tod
einer Patientin bzw. eines Patienten unter Angabe der Fragebogen-ID melden, kann diese Person
aus dem kontrollierten Erinnerungsverfahren (vgl. Abschnitt 4.2.3) herausgenommen werden. Die
die Kontaktstelle betreibende Stelle meldet der Versendestelle in diesem Fall die entsprechende
ID mit dem Fragebogen-Status ,PATIENT-DECEASED” (vgl. Abschnitt 5.4.1). Fir diese Falle wird
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keine neue zufallige Identifikationsnummer gezogen, da es sich hierbei um im Rahmen von Be-
fragungen typische Ausfalle handelt, die in der Berechnung der Ricklaufquote bericksichtigt
werden.

Damit Angehdrige die Fragebogen-ID im Falle verstorbener Patientinnen und Patienten bei der
Kontaktstelle angeben kénnen, wird diese auf den Anschreiben in die FuBzeile in Klarschrift ab-
gedruckt.

3.3 Umgang mit Updates und Stornos

Gehen bis zum Ende der Korrekturfrist und vor dem Tag der Stichprobenziehung Updates oder
Stornos bei der Versendestelle ein, werden diese fir die Stichprobenziehung bertcksichtigt und
der Versand eines Fragebogens wird zurickgehalten oder, je nach Art des Updates, initiiert. Dies
gilt auch bei Vollerhebungen.

3.4 Umgang mit neuen Leistungserbringern und Optimierung der
Schatzung

Da fur Leistungserbringer oder Standorte, die erstmalig am Verfahren 0S PCI teilnehmen, keine
Abschatzung von E (N) auf Basis von Vorjahresdaten pro Leistungserbringer bzw. Standortpseu-
donym erfolgen kann, ist fUr die ersten zwei Monate des ersten Erfassungsjahres eine Vollerhe-
bung durchzufiihren. Auf Basis des Umfangs der zweimalig eingehenden monatlichen Datensatze
schatzt die Versendestelle die potentielle Anzahl E (N) pro Leistungserbringer fir das gesamte
Jahr ab. Anhand dieser Schatzung E (N) kann die Versendestelle dann die Entscheidung Gber
Beibehalten der Vollerhebung oder Wechsel auf Stichprobenziehung treffen.

Eine Optimierung der Schatzungen soll auf dieser Basis auch flr Leistungserbringer erfolgen, fir
die bereits Vorjahreszahlen vorliegen. Dadurch wird sichergestellt, dass die prognostizierten Fall-
zahlen erreicht werden und ggf. friihzeitig Anpassungen vorgenommen werden kdnnen. Stellt
sich heraus, dass ein Leistungserbringer mehr Félle liefert als geschétzt, so ist die Zufallsauswahl
entsprechend anzupassen und eine neue Liste gemaB Kapitel 3 muss generiert werden. So kann
es auch sein, dass bei einem Leistungserbringer, fir den eine Vollerhebung vorgesehen war, im
Laufe des Jahres aufgrund héherer Fallzahlen nun doch eine Stichprobenziehung erfolgt.

Far die Optimierung der Fallzahlen werden die erwarteten Fallzahlen Gberprift und im nachsten
Schritt die Liste mit den zufélligen IDs entsprechend angepasst. Die Prifung folgt der Berech-
nungslogik:

#Alle_Fdlle_des_Jahres/Monat * 12 =Anzahl der erwarteten Fdélle im Jahr

Bei der Zusammenfiihrung von Leistungserbringerpseudonymen kann die Versendestelle nicht
auf Vorjahresdaten zuriickgreifen, die die Entscheidung zwischen Vollerhebung und Stichpro-
benziehung vorgeben. In diesen Fallen soll das Vorgehen entsprechend der Vorgaben fir neue
Leistungserbringer erfolgen. Die Zuordnung zu den vorherigen Leistungserbringern far die Er-
gebnisberichte erfolgt beim IQTIG.
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4  Befragungsspezifische Vorgaben

Im Folgenden werden befragungsspezifische Vorgaben zu den Fragebdgen zur Befragung von
Patientinnen und Patienten, zu Fristen zum Versand der Befragungsunterlagen und zur Berech-
nung der Ausschlussfristen erlautert.

4.1 Aligemeine Informationen und Vorgaben

4.1.1 Bild- und Nutzungsrechte

Die Fragebdgen wurden im Auftrag des G-BA durch das IQTIG entwickelt. Der Fragebogen ist ur-
heberrechtlich geschitzt. Eine Nutzung ist nur mit ausdrtcklicher Genehmigung des G-BA ge-
stattet. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. Beide Parteien haben die Nutzungsrechte
und dirfen das Nutzungsrecht der Fragebdgen flr wissenschaftliche Zwecke unabhangig vonei-
nander erteilen. Die Versendestelle nutzt die Vorlage der Fragebdgen zum Druck und Versand im
Auftrag des G-BA.

Im Rahmen der Entwicklung der Fragebdgen hat das IQTIG die Bildrechte der Titelbilder auf den
Fragebdgen im Auftrag des G-BA erworben. Sie dirfen nur in diesem Kontext verwendet werden.
Darauf wird in einem Zusatz in den flr den Druck aufbereiteten Fragebogenvorlagen, die die Ver-
sendestelle erhalt, entsprechend hingewiesen.

4.1.2 Versandunterlagen

Der Fragebogen wird zusammen mit weiteren Versandunterlagen, wie zum Beispiel dem An-
schreiben und einem vorfrankierten Rlickumschlag, an die Patientinnen und Patienten versen-
det).

Tabelle Tstellt die Inhalte der jeweiligen Versandunterlagen dar.

Tabelle 1: Ubersicht (iber die Inhalte der jeweiligen Versandunterlagen

Art des Schrei- Anschreiben Fragebogen Riickumschlag Informations-
bens schreiben
Erstanschreiben X X X X
Erstes Erinne- X

rungsschreiben

Zweites Erinne- X X X X
rungsschreiben

Im Rahmen der Versandvorbereitung muss die Versendestelle den Fragebogen mit dem QR- oder
Barcode, der die patientenindividuelle Fragebogen-ID enthalt, bedrucken. Der QR- oder Barcode
dient der eindeutigen Identifikation der Patientinnen und Patienten, um das Erinnerungsverfah-
ren durchfihren zu konnen. § 11 Abs. 2 Nr. 7 der DeQS RL Teil 1 regelt, dass die Fragebogen-ID auf
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jede Seite gedruckt werden muss. Das IQTIG wird der Versendestelle taglich die IDs der eingegan-

genen Fragebdgen zurtickmelden, um den Eingang zu dokumentieren.

Die vollstandigen Versandunterlagen zur Durchfihrung der Patientenbefragung werden der Ver-
sendestelle rechtzeitig vor dem Start des Erfassungsjahres durch das IQTIG zur Verfligung ge-
stellt. Teil der Versandunterlagen sind auch das Patienteninformationsblatt im fir den Druck auf-
bereitetem PDF/X-Format und Vorlagen fur die An- und Erinnerungsschreiben im MS Office-

Format zur Verwendung als Serienbriefvorlage.

413 Adressaten der Versandunterlagen

Der Absender des Erstversands und der Erinnerungsschreiben ist die Versendestelle. Dadurch
wird gewahrleistet, dass unzustellbare Unterlagen nicht in der Fragebogenannahmestelle einge-
hen und somit die Identitat von Patientinnen und Patienten einem gréoBeren Umfeld bekannt wird.

Der Empfanger der ausgeflillten Fragebdgen ist die Fragebogenannahmestelle. Ihre Adresse
muss auf den vorfrankierten Umschlagen angegeben sein.

Wenn Fragebdgen unzustellbar sind oder Patientinnen und Patienten nach dem Versand der Un-
terlagen versterben , werden diese aus dem Erinnerungsverfahren herausgenommen und unter
Angabe der Fragebogen-ID die Unzustellbarkeit bzw. der Tod in der Mapping-Tabelle vermerkt.

4.1.4 Befragungsablauf

Die Patientenbefragungen im Verfahren S PCl und 0S ambulante Psychotherapie unterliegen un-
terschiedlichen Datenlieferfristen. Nach Ablauf der jeweils geltenden Korrekturfrist, sind die Re-
gelungen fur den Befragungsablauf jedoch identisch und im Folgenden beschrieben.

Bei den im Folgenden beschriebenen Fristen gilt jeweils der genannte Stichtag bzw. der darauf-
folgende Werktag. Die Ausschlussfrist (vgl. Abschnitt 4.2.4 und 4.3.4) verandert sich durch Ver-
schiebungen im Versandablauf nicht, die Ricksendefrist in den Anschreiben sollte aufgrund von
voraussehbaren Verschiebungen im Versandablauf, z. B. durch Wochenende oder Feiertag, ent-
sprechend um diese Verzdgerung angepasst werden.

Im Anschluss an die Auswahl der Patientinnen und Patienten flr die Befragung (Stichprobenzie-
hung oder Priifung von Ausschlussgriinden) werden fiir diese Datensétze der Adressdatenteil
entpackt. Die Frageb6gen, Anschreiben und Informationsschreiben werden gedruckt und kuver-
tiert. Die versandfertigen Briefe konnen dann an den Postdienstleister tibergeben und an die Pa-
tientinnen und Patienten versendet werden. Die im Erstanschreiben benannte Riicksendefrist be-
trégt 20 Tage nach Fragebogenversand. Die Patientinnen und Patienten erhalten den Fragebogen
durchschnittlich zwei Tage spéter.

Tabelle 2: Ubersicht (iber die Riicksendefristen in den Anschreiben

Anschreiben Benannte Riicksendefrist
Erstanschreiben 20 Tage nach Versand
Erstes Erinnerungsschreiben wie Erstanschreiben
Zweites Erinnerungsschreiben 14 Tage nach Versand
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Die Befragung wird mit einem sogenannten kontrollierten Erinnerungsverfahren durchgefihrt.
Das bedeutet, dass nur die Befragten ein Erinnerungsschreiben erhalten, die innerhalb desim An-
schreiben genannten Zeitfensters (s. u.) keinen Fragebogen zurlickgesendet haben. Um das kon-
trollierte Erinnerungsverfahren durchzufthren, ist es erforderlich, dass die Versendestelle er-
fahrt, welcher Fragebogen zurlickgesendet wurde und welcher nicht (vgl. Abschnitt 4.2.3).
Befragte, die einen Fragebogen zurlickgesendet haben, von ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch
gemacht haben oder deren Angehdrige mitgeteilt haben, dass die Patientin/der Patient verstor-
ben ist, erhalten kein weiteres Schreiben.

12 Tage nach dem Versand des Fragebogens versendet die Versendestelle ein Erinnerungsschrei-
ben an die befragten Patientinnen und Patienten, die bisher noch keinen ausgefullten Fragebogen
an die Fragebogenannahmestelle zurlickgesendet haben (vgl. Abschnitt 4.2.3). Die Riicksende-
frist entspricht der Frist aus dem Erstanschreiben. Das Erinnerungsschreiben geht ungeféahr 2
Tage spéter bei den Patientinnen und Patienten ein.

Wenn von Patientinnen und Patienten 12 weitere Tage nach dem Versand des Erinnerungsschrei-
bens immer noch kein Fragebogen in der Fragebogenannahmestelle des IQTIG eingegangen ist,
dann wird an diese ein zweites Erinnerungsschreiben inklusive eines weiteren Fragebogens so-
wie des vorfrankierten Antwortkuverts versendet. In diesem Schreiben wird der Patientin oder
dem Patienten eine zusatzliche Frist von 14 Tagen nach Versand zur Ubermittlung des Fragebo-
gens an die Fragebogenannahmestelle eingeraumt.

Fragebdgen, die nach Ablauf der Ausschlussfrist eintreffen, werden nicht in die Auswertung ein-
bezogen.

4.2 Vorgaben fiir die Patientenbefragung im Verfahren QS PCI

4.2.1 Fragebogen zur Befragung von Patientinnen und Patienten

Das IQTIG hat aufgrund von Erfahrungen im ersten halben Jahr des Regelbetriebs die drei, im
Rahmen der Beauftragung ,Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des
Qualitatssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie” vom
21. April 2016, entwickelten Fragebdgen aufgeteilt. Nunmehr gibt es fiir das Verfahren insgesamt
vier Fragebdgen:

= ,Fragebogen fir Patientinnen und Patienten mit Stenteinlage bzw. Ballonerweiterung der Ge-
faBe am Herzen” (elektiv, isoliert und einzeitig)

= Fragebogen flr Patientinnen und Patienten mit Herzkatheteruntersuchung” (elektiv)

= ,Fragebogen fir Patientinnen und Patienten mit dringender bzw. notfallmaBiger Stenteinlage
bzw. Ballonerweiterung der GefdBe am Herzen” (dringlich bzw. akut, isoliert und einzeitig)

= ,Fragebogen fir Patientinnen und Patienten mit dringender bzw. notfallmaBiger Herzkatheter-
untersuchung” (dringlich bzw. akut).

4.2.2 Auswahl des korrekten Fragebogens und Begriffe fiir das Anschreiben

Vor dem Versand der Fragebégen muss entsprechend der durchgeflihrten Prozedur der korrekte
Fragebogen flr die jeweiligen Patientinnen und Patienten ausgewahlt werden. Zudem missen
die korrekten Platzhalter in den Anschreiben ausgewahlt werden. Ausschlaggebend fir die Ent-
scheidung sind die Informationen, die in den Datenfeldern
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LOringlichkeit der Prozedur” und ,Art der Prozedur” enthalten sind. In Tabelle 3 ist die korrekte

Auswahl definiert.

Tabelle 3: Auswahl des korrekten Fragebogens und Bezeichnungen in den Anschreiben fiir S PCI

Dringlichkeit
der Prozedur

Art der Proze-
dur

Auswahl Fragebo-
genversion

Bezeichnung An-
schreiben

Bezeichnung An-
schreiben

1=elektiv

1=lisolierte Ko-
ronarangiogra-
phie

Fragebogen fir Pa-
tientinnen und Pa-
tienten mit Herzka-
theteruntersuchun

g

Herzkatheterunter-
suchung

Untersuchung

1=elektiv

2=isolierte PCI

Fragebogen fir Pa-
tientinnen und Pa-
tienten mit Stent-
einlage bzw.
Ballonerweiterung
der GefaBe am Her-
zen

Stenteinlage

Eingriff

1= elektiv

3= einzeitig Ko-
ronarangiogra-
phie und PCI

Fragebogen fiir Pa-
tientinnen und Pa-
tienten mit Stent-
einlage bzw.
Ballonerweiterung
der GefaBe am Her-
zen

Herzkatheterunter-
suchung und Sten-
teinlage

Eingriff

2=Dringend o-
der

3= notfallmaBig

1= isolierte Ko-
ronarangiogra-
phie

Fragebogen fiir Pa-
tientinnen und Pa-
tienten mit drin-
gender bzw.
notfallmaBiger
Herzkatheterunter-
suchung

Herzkatheterunter-
suchung

Untersuchung

2=Dringend o-
der

3= notfallmaBig

2=isolierte PCI

Fragebogen fiir Pa-
tientinnen und Pa-
tienten mit drin-
gender bzw.
notfallmaBiger
Stenteinlage bzw.
Ballonerweiterung
der GefaBe am Her-
zen

Stenteinlage

Eingriff

2=Dringend o-
der

3= notfallmaBig

3= einzeitig Ko-
ronarangiogra-
phie und PCI

Fragebogen fiir Pa-
tientinnen und Pa-
tienten mit drin-
gender bzw.
notfallmaBiger
Stenteinlage bzw.
Ballonerweiterung
der GefaBe am Her-
zen

Herzkatheterunter-
suchung und Sten-
teinlage

Eingriff
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4.2.3 Fristen zum Versand der Befragungsunterlagen

GemaRB § 19 Teil 2 der DeQS-RL fir das Verfahren 0S PCl wurde ein Befragungszeitpunkt von 3 bis
12 Wochen nach dem Indexeingriff festgelegt.! Daraus resultieren, zusammen mit den Vorgaben
fur die Stichprobenziehung, die in Abbildung 2 schematisch dargestellten Fristen. Fur die Zustel-
lung werden jeweils 2 Tage einberechnet.

Die Leistungserbringer Ubermitteln bis spatestens zum 12. Tag eines jeden Monats die Versende-
datensatze der im Vormonat entlassenen Patientinnen und Patienten an ihre zustéandige Daten-
annahmestelle. Diese priift die Daten, in die sie Einsicht hat, erstellt das Leistungserbringerpseu-
donym und leitet die Daten unmittelbar an die Versendestelle Patientenbefragung weiter. Die
XML-Schemapriifung der medizinischen Datensétze (Daten nach Teil 1§ 14 Absatz 2a Satz 1 DeQS-
RL) fiir die Patientenbefragung erfolgt in der Versendestelle unverziiglich, d. h. spatestens einen
Werktag nachdem die Informationen in der Versendestelle eingegangen sind. Fir fehlerhafte Da-
tenlieferungen schlieBt sich eine Korrekturfrist von 7 Tagen an. Nach Ablauf der Korrekturfrist
sind Datenlieferungen nicht mehr fristgerecht und werden flir die weitere Verarbeitung nicht
mehr berdcksichtigt.

Am 20. Tag des Monats bzw. am darauffolgenden Werktag wird anhand der medizinischen Daten
die Stichprobenziehung (vgl. Kapitel 3) vorgenommen.

Der Versand der Fragebdgen erfolgt im Zeitraum 21.- 30. Tag eines Monats. Die Versendestelle
plant den Versand der Unterlagen realistisch auf die zur Verfligung stehenden Tage passt das
Rlcksendedatum entsprechend des geplanten Versanddatums an (vgl. Abbildung 2). Der Versand
der Erinnerungsschreiben ist analog zum Versendedatum des Erstanschreibens zu planen. Das
bedeutet, dass bei einem Versand eines Erstanschreibens am 25. des Monats, das erste Erinne-
rungsschreiben 12 Tage spater versendet wird und das Ricksendedatum anhand des Versands
am 25. berechnet wird.

'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssi-
cherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 21. Dezember 2023, in Kraft getreten am 1. Januar
2024. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am 15.05.2024).
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Abbildung 2: Schema Versendezeitpunkte der Frageb6gen und Erinnerungsschreiben

4.2.4 Berechnung der Ausschlussfristen

Bei der Ausschlussfrist handelt es sich um das spateste Datum, an dem ein Fragebogen von der
Fragebogenannahmestelle angenommen und in die Auswertung eingeschlossen wird. Fur die Pa-
tientenbefragung im Verfahren 0S PCl wurde im Rahmen des Abschlussberichts,,Entwicklung von
Patientenbefragungen im  Rahmen des  Qualitatssicherungsverfahrens  Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie” eine Verknlpfung zwischen dem Datum des
Indexeingriffs und dem maximalen Erinnerungszeitraum hergestellt. Es wurde ein maximaler
Erinnerungs- und Befragungszeitpunkt von 12 Wochen nach dem Indexeingriff festgelegt.

Die Ausschlussfrist berechnet sich individuell anhand des Datums der Prozedur und entspricht
dem Datum, welches 12 Wochen, das heiBt 84 Tage nach durchgeflhrter Prozedur, eintritt.

Da im Rahmen des Verfahrens keine individuellen Daten- und Versandzeitfristen festgelegt
wurden, ist das Erinnerungsverfahren, wie in Abschnitt 4.2.3 beschrieben, fir Patientinnen und
Patienten, deren Prozedur ndher am Monat X +1 liegt, weit vor Erreichen der Ausschlussfrist
abgeschlossen. Die Fragebogenannahmestelle nimmt die Fragebdgen jedoch so lange an, bis die
Ausschlussfrist erreicht ist, unabhangig davon, ob das Erinnerungsverfahren noch lauft oder
bereits abgeschlossen ist.

4.3 Vorgaben fiir die Patientenbefragung im Verfahren 0S ambulante
Psychotherapie

4.3.1 Fragebogen zur Befragung von Patientinnen und Patienten

Far die Patientenbefragung im Verfahren S ambulante Psychotherapie gibt es lediglich einen
Fragebogen, den alle Patientinnen und Patienten erhalten sollen, die nicht von der Befragung aus-
geschlossen wurden (vgl. Abschnitt 4.3.2).
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Die Anschreiben im Verfahren 0S Ambulante Psychotherapie enthalten den Namen der Einrich-
tung, in der die Patienten/der Patient behandelt wurde, in Klarschrift, um den Patientinnen und
Patienten die Zuordnung der Bewertung zu erleichtern.

4.3.2 Ausschluss von Patientinnen und Patienten von der Patientenbefragung

Nicht alle Patientinnen und Patienten, deren Daten von den Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten Gbermittelt werden, sind in die Patientenbefragung eingeschlossen. Die folgende
Tabelle 3 stellt dar, wann ein Fragebogen versendet werden soll. Dabei sind die Grundsatze aus
Kapitel 3 hier nicht berlicksichtigt. Diese missen zusatzlich geprift werden.

Tabelle 4: Auswahl Patientinnen und Patienten flir den Fragebogenversand flir S ambulante Psycho-
therapie

Datenfeld Schliisselwert Frage-bogenver-
sand j/n
KJPSYT <leer> Ja
KJPSYT 1(ja) Nein
GRUP- <leer> Ja
PENTH
GRUP- 1(ja) Nein
PENTH
ThBeg- 0 (nein) Ja
vorRL
ThBeg- 1(ja) Nein
vorRL
AlterzuBeg 1(ja) Ja
AlterzuBeg 0 (nein) Nein
GrundBe- = 1(einvernehmliche Beendigung ohne Rezidivprophylaxe) Ja
d

en = 2 (einvernehmliche Beendigung mit Rezidivprophylaxe)

= 3 (Stundenkontingent entsprechend der Psychotherapie-

Richtlinie erschopft)

= 4 (Verlangerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt)

GrundBe- = 5(Therapieabbruch durch Patientin/Patienten), Nein
d
en = 6 (Therapieabbruch durch Psychotherapeutin/Psychothe-
rapeut)
= 8 (sonstiger Grund)
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4.3.3 Fristen zum Versand der Befragungsunterlagen

GemaB § 19 Teil 2 der DeQS-RL fir das Verfahren 0S ambulante Psychotherapie wurde festgelegt,
dass die Befragung im Quartal nach Beendigung der Therapie durchgefiihrt wird. Die Dateniber-
mittlung Uber die Datenannahmestellen an die Versendestelle erfolgt demnach am 21.04. fUr das
erste Quartal, 21.07. fur das zweite Quartal, 21.10. flr das dritte Quartal, 21.01. des Folgejahres fir
das vierte Quartal. Fur fehlerhafte Datenlieferungen schlieBt sich eine Korrekturfrist von 7 Tagen
an. Nach Ablauf der Korrekturfrist sind Datenlieferungen nicht mehr fristgerecht und werden fir
die weitere Verarbeitung nicht mehr bericksichtigt. Die Stichprobenziehung erfolgt am 30. Tag
des Monats nach Quartalsende, sprich am 30.04., 30.07., 30.10. bzw. am 30.01. des Folgejahres.

Daraus resultieren, zusammen mit den Vorgaben flr die Stichprobenziehung, folgende Fristen,
die schematisch auch in Abbildung 3 dargestellt sind. Fir die Zustellung werden jeweils 2 Tage
einberechnet.

Export- und Versand
von Patientendaten mit

datiertem Therapieende 9

innerhalb des Quartals X — Erinnerungsschreiben
Fragebogen inkl. neuem Fragebogen

Versand
. 1
Korrekturfrist
- Erinnerungsschreiben
Stichprobenziehung

22.-28. l 30. i [+2 Tage +12 Tage +12Tage

+1
&
g [ s
Ende Quartal X Quartal X +1 | Monat X +2 I

Versand

Export- und Versand
von Patientendaten

mit datiertem
Therapieende in
Quartal X+1

L,

| Quartal X + 2

8Tage

Monat

Ausschlussfrist der

Legeﬂde Frageb&gen aus Quartal
X

ERIEN ) ;

Abbildung 3: Schema Versendezeitpunkte der Fragebdgen und Erinnerungsschreiben

4.3.4 Berechnung der Ausschlussfristen

Bei der Ausschlussfrist handelt es sich um das spateste Datum, an dem ein Fragebogen von der
Fragebogenannahmestelle angenommen und in die Auswertung eingeschlossen wird. Fur die Pa-
tientenbefragung im Verfahren 0S ambulante Psychotherapie wurde festgelegt, dass 42 Tage nach
Erstversand des Fragebogens die Ausschlussfrist endet.
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5 Vorgaben zur Dateniubermittiung

In den folgenden Abschnitten werden die Arbeitsschritte zur Datentbermittlung beschrieben.

5.1 Schematische Darstellung des Datenflusses inklusive Verschliis-
selung

In Abbildung 4 sind der Datenfluss und die notwendigen Verschlisselungen zwischen den einzel-
nen Akteuren der Patientenbefragung schematisch dargestellt.?

Stationar Ambulant Ambulant Legende
kollektivvertraglich selektivvertraglich [T Name, Adresse des Patienten

T w [ T v [ DM w [ | | wesasone

Leistungserbringeridentifizierende Daten

LID

Name des Leistungserbringers

202w K2 w0 2w @ »
ﬂ & ﬂ (| (2 n G U2 \gp Leistungserbringerpseudonym
Name des Leistungserbringers

m Fragebogen-ID

DAS DAS DAS
Krankenh&duser kollektivvertraglich selektivvertraglich &) Administrative Daten
tatiger LE tatiger LE D Fragebogen

n = m a - m ﬂ e m 9 Briefkuvert/Riicksendeumschlag

n Transportverschlisselter Container

Organisatorisch ,% Verschlsselt mit 6ffentlichem
unabhéingige Stelle >~ Schllissel der VPB/organ. unabh. Stelle

Privater Schliissel der VPB/

organisatorisch unabhangigen Stelle

Versendestelle Patientenbefragung (VPB) ﬁ

MOmies aZ-ma Y]

Abkiirzungen

DAS Datenannahmestelle

1QTIG (FB-AnnahmesteIIe, BAS) D m LEP m m BAS Bundesauswertungsstelle

Abbildung 4: Datenfluss der Patientenbefragung

Dieses Datenflussmodell weist im Vergleich zu den Datenflussmodellen der bisherigen QS-
Verfahren eine Neuerung auf. Es wird erstmals mit einer analogen Informationsibermittlung
gearbeitet. Der griine Briefumschlag symbolisiert den Briefumschlag, der von der Versende-
stelle Patientenbefragung an die Patientin/den Patienten bzw. von der Patientin/vom Patien-
ten an die Fragebogenannahmestelle des IQTIG versendet wird. In dem Kuvert ist der auchin
Griin dargestellte Fragebogen enthalten. Auf dem Fragebogen ist die Fragebogen-ID als QR-
oder Barcode aufgedruckt.

2|n der Abbildung werden unterschiedliche Elemente verwendet. Die farbigen Rechtecke stellen einzelne, the-
matisch oder organisatorisch getrennte Informationseinheiten dar, die zu einer Datenlieferung gehéren. Sie re-
prasentieren einzelne Elemente in der XML-Datenstruktur, die zur Ubermittlung der Daten zwischen den einzel-
nen Stellen verwendet werden. Jeder dieser Blocke kann separat verschlisselt werden, um eine Einsicht der
nachfolgenden Stelle(n) in die enthaltenen Informationen zu unterbinden. Das grline Schloss zeigt an, dass die
Datenteile gemeinsam transportverschliisselt sind, um eine sichere Ubertragung der Daten auf unsicheren Kom-
munikationskanalen (z. B. Internet) zu gewahrleisten.
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Die administrativen Daten enthalten je nach Sender/Empfanger unterschiedliche Informationen
und andern sich ggf. wahrend des Datenflusses zwischen Leistungserbringer und IQTIG. Sie ent-
halten Informationen zum Datensender, zur genutzten Verschllisselung und zur Gewahrleistung
des korrekten Datenflusses. Sie haben keinen Patienten- oder Fallbezug.

5.2 Am Datenfluss beteiligte Akteure und deren Aufgaben

Die Durchfuhrung der Patientenbefragung bendtigt die Einbeziehung aller Institutionen, die in der
DeQS-RL am Datenfluss beteiligt sind. Hierzu zahlen:

= Leistungserbringer

» Datenannahmestellen auf Landesebene (LOS/LKG, DAS-KV, DAS-SV)

= Versendestelle Patientenbefragung

= Patientinnen und Patienten

IQTIG in der Funktion als Fragebogenannahmestelle und Bundesauswertungsstelle

Das Zusammenspiel der einzelnen Akteure ist in Abbildung 5 dargestelit.

Qs = M

| >

Versendestelle

Leistungserbringer DAS
e e Patientenbefragung

:.‘. & il

Patientinnen/
Patienten

Abbildung 5: Akteure im Datenfluss der Patientenbefragung

5.2.1 Leistungserbringer

Der Leistungserbringer dokumentiert die durch den QS-Filter ausgeldsten Dokumentationsbdgen
(Modul PPCI bzw. PAPSY) entsprechend seiner Dokumentationspflicht der externen Qualitatssi-
cherung nach § 136ff. SGB V und exportiert diese an die Datenannahmestelle. Eine fristgerechte
Datenlieferung liegt dann vor, wenn die Korrekturfrist noch nicht abgelaufen ist.

5.2.2 Datenannahmestelle

Die Datenannahmestelle nimmt die Datensatze der Patientenbefragung von den Leistungserbrin-
gern entgegen. Sie ist fur die Pseudonymisierung der leistungserbringeridentifizierenden Daten
verantwortlich. Mithilfe des vom IQTIG bereitgestellten Pseudonymisierungsprogramms erzeugt
die Datenannahmestelle aus dem Krankenhausstandort bzw. der (Neben-)Betriebsstattennum-
mer ein Pseudonym und leitet die Daten an die Versendestelle weiter. Die Module PCI und PPCI
bzw. APSY und PAPSY unterliegen derselben verfahrensspezifischen Leistungserbringerpseudo-
nymisierung (Tabelle 5).
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Tabelle 5: verfahrensspezifische Leistungserbringerpseudonymisierung

Richt- Modul Verfahrenskennung Exportmodul VST DAS
linie
PCI (fallbezogene PCI_KV
0S-Dokumentation) PCI_LKG X X
PCI_SV
PCI
- PPCI_KV
]I:’rI;’CL(nPa)tlentenbe— PPOLLKG «
gung PPCI_SV
DeQS-RL
APSY (fallbezogene APSY_KV «
0S Dokumentation) APSY_SV
ambPT
PAPSY (Patienten- PAPSY_KV “
befragung) PAPSY_SV

Die Datenannahmestelle hat keine Einsichtin das <patient>-Element und die Adressdaten flr
Patientenbefragungen. Sie hat, im Unterschied zur fallbezogenen QS-Dokumentation, keine
Einsicht in das <gs_data>-Element, die medizinischen Daten der Patientin oder des Patien-
ten. Die Daten werden beim Leistungserbringer gemaB Teil 1 § 14 Absatz 2a DeQS-RL derart
verschllUsselt, dass ausschlieBlich die Versendestelle diese Daten entschllisseln und einse-
hen kann.

5.2.3 Versendestelle Patientenbefragung

Die Versendestelle Patientenbefragung nimmt die Daten der einzelnen Datenannahmestellen ent-
gegen, entschliUsselt und validiert die medizinischen Daten, versendet ein Datenflussprotokoll an
die Datenannahmestelle. AnschlieBend flihrt sie die Stichprobenziehung/Vollerhebung durch
(Kapitel 3) und pruft fir diese Datensétze die Adressdaten. Die Erstellung eines zweiten Daten-
flussprotokolls ist nicht erforderlich, da es hier nur wenig zu prifende Inhalte gibt. Zudem kénnen
die Adressdaten im Rahmen einer Schnittstelle automatisiert in den 0S-Bogen Gbernommen wer-
den. Auf diese Weise werden fehlerhafte Eintrage direkt beim Leistungserbringer verhindert, so-
dass kein zweites Datenprifprotokoll notwendig ist.

Unter Wahrung der Anonymitat sollen gezielt Erinnerungsschreiben an diejenigen Patientinnen
und Patienten gesendet werden, die innerhalb eines vorgegebenen Zeitraums den Fragebogen
nicht zurtickgeschickt haben. Fir die Patientinnen und Patienten der Stichprobe wird eine zufal-
lige, eindeutige Identifikationsnummer (Fragebogen-ID) vergeben. Das Erinnerungsverfahren
und die jeweiligen Abstande zwischen den Anschreiben sind in Teil 1 und Teil 2 Verfahren 1 der
DeQS-RL geregelt und in Abschnitt 4.2.3 beschrieben.

Die Versendestelle muss die empfangenen Daten umfangreich validieren. Hierzu gehdren bei-
spielsweise neben der Schemapriifung sowohl die Uberpriifung der korrekten Filterausldsung, als
auch die Prifung auf doppelte Datenséatze. Eine vollstdndige Auflistung aller notwendigen Pri-
fungen enthalt die Technische Dokumentation flir Datenannahmestellen.
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Die Versendestelle druckt die Patientenbefragungsbdgen und wahlt anhand der Versendedaten
flr Patientenbefragungen den korrekten Fragebogen aus (vgl. Abschnitt 4.2.2). Auf jedem Frage-
bogen wird die Fragebogen-ID als QR- oder Barcode aufgedruckt. AnschlieBend sendet sie den
Patientinnen und Patienten die folgenden Dokumente im Erstversand:

Patientenbefragungsbogen

Anschreiben (Einladung zur Teilnahme inkl. Ricksendefrist (vgl. Abschnitt 4.1.2))
= [nformationen zum Datenschutz

= vorfrankierter Ricksendeumschlag

Im Rahmen des kontrollierten Erinnerungsverfahrens versendet die Versendestelle in der vorge-
gebenen Frist (vgl. Abschnitt 4.2.3) fiir das erste Erinnerungsschreiben eine Erinnerung in Form
eines einfachen Briefs und fir das zweite Erinnerungsschreiben alle Unterlagen des Erstversands
erneut.

Das IQTIG Gbermittelt der Versendestelle regelmaBig die Fragebogen-IDs der bereits zurtickge-
laufenen Fragebdgen (vgl. auch Kapitel 5.4). Basierend auf dieser Information kann die Versen-
destelle ein Erinnerungsschreiben, gemaB Teil 1und Teil 2 Verfahren 1 der DeQS-RL versenden.

Die Versendestelle Gbermittelt regelméaBig eine Mapping-Tabelle an das IQTIG, in der die Fragebo-
gen-ID, das Pseudonym des Leistungserbringers sowie die zugehdrigen Versendedaten fur Pati-
entenbefragungen enthalten sind.

Zuséatzlich erstellt und versendet die Versendestelle einmal im Quartal zu denin §§ 19 Abs. 7 Teil 2
Verfahren 1(0S PCI) sowie Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL geregelten Zeit-
punkten Tabellen, in denen die Anzahl der Datenséatze einschlieBlich der Informationen zur Daten-
qualitat (z. B. vollstdndig gelieferte Datensatze), zu Updates und Stornierungen enthalten ist (vgl.
auch Kapitel 5.4).

5.2.4 Patientinnen und Patienten

Die durch die Stichprobenbeziehung bzw. Vollerhebung ausgewahlte Patientin bzw. der ausge-
wahlte Patient erhalt von der Versendestelle per Post einen Fragebogen, flllt diesen aus und sen-
det ihn an die Fragebogenannahmestelle des IQTIG zurlck.

5.25 10TIG

Das IQTIG nimmt Aufgaben als Fragebogenannahmestelle und als Bundesauswertungsstelle
wabhr.

Fragebogenannahmestelle

Die Fragebogenannahmestelle nimmt die Fragebdgen entgegen, liest diese ein und stellt die Da-
tensétze in abgestimmter RegelméaBigkeit den Zustandigen in der Funktion als Bundesauswer-
tungsstelle zur Verfligung. lhr obliegt auBerdem die datenschutzkonforme Lagerung und Ver-
nichtung der Fragebdgen. Die Fragebogenannahmestelle Gbermittelt die Fragebogen-IDs der
eingegangenen Fragebdgen zur Steuerung der kontrollierten Erinnerungsschreiben an die Ver-
sendestelle.
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Bundesauswertungsstelle

Die Bundesauswertungsstelle verkniipft die Fragebogen-ldentifikationsnummern der eingegan-
genen Fragebdgen mit den entsprechenden Leistungserbringerpseudonymen, wertet die Daten
aus und berichtet die Ergebnisse an die Leistungserbringer, an den G-BA und an die Offentlich-
keit.

5.3 Datenexport vom Leistungserbringer an die Versendestelle Pati-
entenbefragung

Der Leistungserbringer dokumentiert die fir die Patientenbefragung relevanten Informationen
und schlieBt den Datensatz ab. AnschlieBend, jedoch fir das Modul PPCI bis spatestens zum 12.
Tag des Folgemonats nach Entlassung bzw. fir das Modul APSY bis spatestens zum 21. des Mo-
nats nach Quartalsende, exportiert der Leistungserbringer die Datensatze an die zustandige Da-
tenannahmestelle. Diese Ubermittelt die Daten unmittelbar an die Versendestelle. gemaB DeQS-
RL ergibt sich eine Korrekturfrist von weiteren sieben Tagen.

Einen Sonderfall stellt die Korrektur oder Stornierung von Datensatzen bei der Patientenbefra-
gung dar. Sollte ein Fall, der bereits ausgeldst wurde, doch nicht der Dokumentationspflicht un-
terliegen (z. B. falsche Auslésung, Fallzusammenfiihrung) oder fehlerhafte Informationen enthal-
ten, muss dieser korrigiert oder storniert werden. Dieser Prozess ist allerdings nur bis zum Ende
der Korrekturfrist moglich.

Der Datenexport darf ausschlieBlich {ber gesicherte Ubertragungskanile erfolgen. Zusétzlich
mussen Versendedaten fur Patientenbefragungen so verschlisselt werden, dass nur im Daten-
fluss berechtigte Verfahrensteilnehmer diese Daten lesen kénnen (W3C-Standard ,XML Encryp-
tion Syntax and Processing”), das heiBt bspw., dass der Leistungserbringer alle Versendedaten
fur Patientenbefragungen mit dem &ffentlichen Schliissel der Versendestelle verschlisselt.?

5.4 Datenaustausch zwischen Versendestelle und IQTIG (z. B. Map-
ping-Tabelle)

Zwischen der Versendestelle und dem IQTIG als Fragebogenannahmestelle und Bundesauswer-
tungsstelle missen kontinuierlich Daten ausgetauscht werden. So Gbermittelt die Versendestelle
in regelmaBigen Abstanden (vgl. Abschnitt 5.2.3) die Mapping-Tabelle, die die Daten enthalt, die
gemaB Erforderlichkeitstabelle an die Bundesauswertungsstelle Ubermittelt werden sollen. Des
Weiteren werden die Informationen zur Datenqualitédt gem&B in §§ 19 Abs. 7 Teil 2 Verfahren 1(0S
PCI) sowie Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL tibermittelt. Umgekehrt Gbermit-
telt die Fragebogenannahmestelle die Fragebogen-IDs der eingegangenen Fragebdgen an die
Versendestelle, um das kontrollierte Erinnerungsverfahren durchzufihren. Der Datenaustausch
zwischen Versendestelle und IQTIG darf ausschlieBlich {iber gesicherte Ubertragungskanale er-
folgen.

3 Die Daten selbst sind mit dem symmetrischen Verfahren AES-128 verschlUsselt. Der Schliissel hierzu wird aber
mit dem 6ffentlichen Schlissel der Versendestelle verschlisselt (asymmetrisch).
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5.4.1 Inhalte der Mapping-Tabelle und zu verwendende Codes

Das IQTIG stellt der Versendestelle ein Codebuch zur Verfligung welches definiert, welche Codes
fur die einzelnen Angaben in der Mapping-Tabelle zu verwenden sind. Zusatzlich dazu ist es er-
forderlich, die Versendestelle zu informieren, wie die Daten in der Mapping-Tabelle zugeordnet
werden mussen, wenn dies nicht eindeutig ist. Die Felder, die diese zusatzliche Information be-
notigen, sind im Folgenden beschrieben.

pseudonym
Die Spalte ,pseudonym” ist immer zu beflllen.

= Sie enthalt eine IKNR, wenn im Modul PPCI die Spalte ,STATUS_LE" =Tist.
= Sie enthalt eine BSNR, wenn im Modul PPCI die Spalte ,STATUS_LE" =2 oder 3 ist
= Sie enthalt eine BSNR, wenn im Modul APSY die Spalte ,STATUSLEAPSY” = 2, 4 oder 5 ist.

Die Schlissel entsprechen jeweils den Vorgaben aus der aktuell gliltigen Fassung des Pseudony-
misierungsprogramms flir Datenannahmestellen®.

pseudonym_standortops

Diese Spalte istimmer beflllt, wenn im Modul PPCI Spalte ,STATUS_LE" =1. Es handelt sich hierbei
um den durchfihrenden Standort. Die Schltssel entsprechen jeweils den Vorgaben aus der aktu-
ell gliltigen Fassung des Pseudonymisierungsprogramms fiir Datenannahmestellen®. Diese
Spalte ist niemals alleine beflillt.

pseudonym_standort

Diese Spalte ist immer befllt, wenn im Modul PPCI die Spalte ,STATUS_LE” = 1 und ARTLE
(ART_LE) = (20der 3) ist. Hierbei handelt es sich um den entlassenden Standort. Die Schliissel ent-
sprechen jeweils den Vorgaben aus der aktuell glltigen Fassung des Pseudonymisierungspro-
gramms flir Datenannahmestellen®. Diese Spalte ist niemals alleine befllt.

pseudonym_nbsnr (falls vorliegend)

Diese Spalte kann befillt sein, wenn im Modul PPCI die Spalte ,STATUS_LE" = 2 oder 3 ist. Sie ist
niemals alleine befllt. Die Schllissel entsprechen jeweils den Vorgaben aus der aktuell glltigen
Fassung des Pseudonymisierungsprogrammes fiir Datenannahmestellen’.

STATUS_FRAGEBOGEN

Jede generierte Fragebogen-ID muss in der Mapping-Tabelle enthalten sein. Um den Verbleib des
Fragebogens dokumentieren und die Ricklaufquote berechnen zu kénnen, erhalt jede Fragebo-
gen-1D einen Status, der sich im Verlauf des Befragungsprozesses mehrfach verandern kann.

“ https://igtig.org/spezifikationen/ergaenzende-downloads/pseudonymisierung/ (zuletzt aufgerufen am
17.07.2024)
® https://igtig.org/spezifikationen/ergaenzende-downloads/pseudonymisierung/ (zuletzt aufgerufen am
17.07.2024)
® https://igtig.org/spezifikationen/ergaenzende-downloads/pseudonymisierung/ (zuletzt aufgerufen am
17.07.2024
7 https://igtig.org/spezifikationen/ergaenzende-downloads/pseudonymisierung/ (zuletzt aufgerufen am
17.07.2024)
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1=INITIAL: Dieser Status wird initial bei Erstellung der Fragebogen-ID vergeben. Er bleibt be-

stehen, wenn kein Fragebogen zurtickgesendet wird und kein anderer Status vergeben werden

kann.

= 2=UNDELIVERABLE: Alle versendeten Fragebdgen, die als unzustellbar an die Versendestelle
zurickkommen, erhalten diesen Status. Das Erinnerungsverfahren wird dann eingestellt.

= 3=TECH_LOSS: Dieser Status wird vergeben, wenn nach Stichprobenziehung festgestellt wird,
dass der Datensatz beschadigt, die Adressdaten fehlerhaft Gbermittelt wurden oder andere
technisch bedingte Ausfallgriinde vorliegen und ein Fragebogen-Versand nicht ausgeldst wer-
den kann.

= 4=PATIENT_DECEASED: Wird Uber die ,Kontaktstelle Patientenbefragung” auf dem zurlickge-
sendeten Fragebogen oder Anschreiben dartber informiert, dass der angeschriebene Patient
/ die Patientin verstorben ist, wird dieser Status vergeben. Das Erinnerungsverfahren wird
dann eingestellt.

= 5=VALID: Diesen Status erhalten alle Fragebdgen, die vor Ablauf der Ausschlussfrist zurtick-
gesendet werden und keine anderen Ausschlussgriinde vorliegen. Dieser Status wird nicht von
der Versendestelle vergeben.

= 6=LATE: Der Status wird vergeben, wenn der Fragebogen nach Ablauf der Ausschlussfrist zu-
rickgesendet wurde. Dieser Status wird nicht von der Versendestelle vergeben.

= 7 =INVALID_PERSON: Auf diesen Status wird zuriickgegriffen, wenn der Fragebogen perso-
nenidentifizierende Merkmale wie Name oder Adresse, enthalt. Dieser Status wird nicht von der
Versendestelle vergeben.

= 8=INVALID_OTHER: Dieser Status wird vergeben, wenn der Fragebogen aus anderen Griinden

ungultig ist oder Patientinnen und Patienten von ihrem Recht auf Widerspruch Gebrauch ge-

macht haben. Dieser Status wird nicht von der Versendestelle vergeben.

= 9= REVIEW: Hierbei handelt es sich um einen Zwischenstatus, der vergeben wird, wenn ein
eingegangener Fragebogen geprift werden muss. Dieser Status wird nicht von der Versende-
stelle vergeben.

FBSENT (Zuordnung zu Monat bzw. Quartal)

Da im stationaren Bereich die Entlassung in einem anderen Monat stattfinden kann als die Proze-
dur, istes erforderlich, das Datum des Fragebogenversands je Fragebogen-ID vorliegen zu haben.
So konnen die versendeten Frageb6gen konkreten Monaten bzw. Quartalen zugeordnet werden.
Fir diesen Zweck soll das anvisierte Versanddatum angegeben sein (z. B. Tag der Stichproben-
ziehung + 1 Werktag).

EMB_1und EMB_2

Diese Spalten beinhalten fir das Modul PAPSY die vom Leistungserbringer dokumentierten Ge-
bihrenordnungspositionen, die beschreiben, welches psychotherapeutische Verfahren ange-
wendet wurde (alle kodierten GOP inklusive Pseudokode Therapieende).

Diagnose_1bis Diagnose_10

Diese Spalten enthalten fir das Modul PAPSY die vom Leistungserbringer dokumentierten Diag-
nosen. Es kdnnen bis zu 10 Diagnosen dokumentiert werden.
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5.4.2 Inhalte der Vollzdhligkeitstabelle

Auch flr die Vollzahligkeitstabelle wird ein Codebuch bereitgestellt. Zusatzlich bedirfen die fol-
genden Inhalte der Vollzahligkeitstabelle einer weiteren Beschreibung:

ANZAHL_DATENSAETZE

Benannt wird die Anzahl der Datensatze (create), die von einem Leistungserbringer fristgerecht
{ibermittelt wurde (vgl. Abschnitt 3.2).Ubermittelt ein Leistungserbringer innerhalb der Frist ein
Update (update) wird der urspriingliche Datensatz nicht in die Zahlung Gibernommen, sondern
nur der letzte Update-Datensatz. Wird zu einem Datensatz innerhalb der Frist ein Delete-Daten-
satz (de lete) Ubermittelt, dann wird dieser und der urspriingliche Datensatz nicht in die Z&hlung
dbernommen. Fir das Modul PPCI gilt die Anzahl der fristgerecht eingegangenen Patientenda-
tensétze je Leistungserbringerpseudonym (Standortbezogen, entlassender Standort; pseudo-
nym_standort).

ANZAHL_DATENSAETZEOPS

Far das Modul PPCI wird die Anzahl der fristgerecht eingegangenen Patientendatensatze je Leis-
tungserbringerpseudonym (Standortbezogen, behandelnder Standort (pseudonym_standortops)
gezahlt. Ubermittelt ein Leistungserbringer innerhalb der Frist ein Update (update) wird der ur-
springliche Datensatz nicht in die Zédhlung Gbernommen, sondern nur der letzte Update-Daten-
satz. Wird zu einem Datensatz innerhalb der Frist ein Delete-Datensatz (delete) lbermittelt,
dann wird dieser und der ursprtingliche Datensatz nicht in die Z&hlung Gbernommen.

ANZAHL_DATENSAETZEIKNR

Fir das Modul PPCl wird zuséatzliche die Anzahl der fristgerecht eingegangenen Patientendaten-
satze je Leistungserbringerpseudonym (IKNR-Ebene; pseudonym) benannt. Ubermittelt ein Leis-
tungserbringer innerhalb der Frist ein Update (update) wird der urspriingliche Datensatz nicht
in die Zahlung Gbernommen, sondern nur der letzte Update-Datensatz. Wird zu einem Datensatz
innerhalb der Frist ein Delete-Datensatz (delete) Ubermittelt, dann wird dieser und der ur-
springliche Datensatz nicht in die Z&hlung Gbernommen.

STORNO

Benannt wird die Anzahl der Datensétze, die von einem Leistungserbringer (im Modul PPCI
standortbezogen) fristgerecht storniert (de lete) wurden.

NUMMER

Um die einzelnen Informationen der VZT immer eindeutig einem Leistungserbringer zuordnen zu
konnen Laufende Nummer des Leistungserbringers (flr alle Datenlieferungen gleich)

QUARTAL
Angegeben wird das Quartal der Datenlieferung auf die sich die VZT bezieht.
ANZAHL_GRUPPENTHERAPIE

Fur das Modul PAPSY wird die Anzahl an Patientendatensétzen je Leistungserbringerpseudo-
nym, bei denen die Spalte GRUPPENTH =1 (ja) ist, Gbermittelt.
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ANZAHL_THERAPIEABBRUCH

Far das Modul PAPSY wird die Anzahl an Patientendatensatzen je Leistungserbringerpseudo-
nym, bei denen die Spalte GrundBeend = 5,6 oder 8 ist, GUbermittelt.

ANZAHL_BEGINNVORRL

Far das Modul PAPSY wird die Anzahl an Patientendatensatzen je Leistungserbringerpseudo-
nym, bei denen die Spalte ThBegvorRL=1(ja) ist, Ubermittelt.
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