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PPCI Modul der Patientenbefragung zur Datenerhebung im QS-Verfahren
Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronarangiographie
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0S Qualitatssicherung

OS PCI 0S-Verfahren Perkutane Koronarintervention (PCI) und Koronar-
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Anderungsindex

Anderungen der Datenbanken im Vergleich zur Vorversion lassen sich anhand der Delta-Tabellen
nachvollziehen.

Kapiteliibergreifende Anderungen:

= Konkretisierungen und Optimierung von Formulierungen
= Anpassung und Erganzung von Jahreszahlen, Beispielen, Tabellen und Abbildungen
= Korrektur von Fehlern und Erganzung von fehlenden Inhalten

Konkrete Informationen zu den inhaltlichen Anderungen sind der Spezifikationskomponente
UebersichtAenderungen bzw. den aktuellen Beschlissen des G-BA zu entnehmen.

Die spezifischen Anderungen der vorliegenden Technischen Dokumentation werden im Folgen-
den mit Bezug zur jeweiligen Version dargestellt. Kleinere Fehlerkorrekturen und Aktualisierun-
gen sind im Folgenden nicht immer explizit benannt.

Anderung Kapitel/Abschnitt | Version

Streichen des Kapitels ,Neues Verfahren ambulante Psychothera- | 1 2026 VOl
pie einschlieBlich Patientenbefragung”

Streichen des Kapitels,Vorgehen bei der Stichprobenziehung” 3.1 2026 V01

Ergénzen eines Kapitels mit dem Uberarbeiteten Stichprobenkon- | 3.1.2 2026 V01
zept bei QS PCI

Erganzen eines Kapitels zur Vollerhebung bei S ambulante Psy- 3.1.3 2026 V01
chotherapie

Differenzierung des Kapitels zu Minimaldatensétzen nach Verfah- | 3.2.5 2026 V01
ren und damit einhergehendes Hinzufligen eines Abschnitts zu 0S
ambulante Psychotherapie

Hinzufligen eines Abschnitts zu verstorbenen Patientinnen und 3.2.7 2026 V01
Patienten im Verfahren QS ambulante Psychotherapie

Streichen des Kapitels ,Umgang mit neuen Leistungserbringern 3 2026 V01
und Optimierung der Schatzung”, aufgrund des neuen Stichpro-
benkonzepts bei QS PCl und Vollerhebung bei QS ambulante Psy-
chotherapie

Anderung der Beschreibung und Abbildung (Abb. 3) der Fristen 4.3.3 2026 V01
zum Versand der Befragungsunterlagen bei QS ambulante Psy-
chotherapie

Neue Spezifikation der Inhalte der Mapping-Tabelle und genauere | 5.4.1 2026 V01
Darstellung nach ,Exportmodul”

Hinzufligen des Dummy-Schemas flr Spezialfalle in der Doku- 5.4.1.1 2026 V01
mentation in der Mapping-Tabelle QS ambulante Psychotherapie

Neue Spezifikation der Inhalte der Vollzéhligkeitstabelle und ge- 5.4.2 2026 V01
nauere Darstellung nach ,Exportmodul”
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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) zusétzlich 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)
= zusatzliche Felder, die nur flr die Befragung relevant sind (z. B. Wohnort)

Um den Dokumentationsaufwand beim Leistungserbringer fiir 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 zulassig, insofern die entsprechenden
Informationen dort vorliegen.

Datenfelder, die es sowohl im Modul zur Patientenbefragung als auch im Modul zur Falldokumen-
tation gibt, sollen automatisch befullt werden oder tGber 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).

© I0TIG 2025 9
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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 Uber 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.

© I0TIG 2025 10
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Die Leistungserbringer Gbermitteln fir 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 zustandige Datenannahmestelle (Kapitel 4). Fir 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 fiihrt eine XML-Schemaprifung
durch und erstellt das Leistungserbringerpseudonym. Die Ubermittlung der Daten von der Daten-
annahmestelle an die Versendestelle soll unverziliglich nach der Priifung und Pseudonymisierung
erfolgen. GemaB Teil 2, Verfahren 1und Verfahren 16 DeQS-RL wird eine Korrekturfrist von 7 Tagen
eingeraumt. Ubermitteln Leistungserbringer ihre Daten bereits friiher, 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-Schemapriifung der medizinischen Datensétze (Daten nach Teil 1§ 14 Absatz 2a Satz 1
DeQS-RL) fiir die Patientenbefragung erfolgt in der Versendestelle unverzliglich, d. h. spatestens
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-RL) er-
folgt nur dann, wenn die Patientin / der Patient durch die Stichprobenziehung selektiert und der
Datencontainer zeitnah vor der Nutzung der Daten zur Erstellung des Briefes entpackt wurde.

© I0TIG 2025 N



Technische Dokumentation zur Patientenbefragung Spezifikationsjahr 2026

2  Vollzahligkeitsprifung

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.

Hierbei ist zu beachten, dass die Module PAPSY und PPCl selbst nicht in die Sollstatistik ibernom-
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-
gleich sind die bei der Versendestelle geltenden Léschfristen sowie die modulspezifischen Liefer-
und Korrekturfristen zu berlcksichtigen. Datenséatze, die nach Ablauf der letztmdglichen Korrek-
turfrist geloscht werden, kbnnen nicht mehr aus der Auswertung ausgeschlossen werden, da eine
Zuordnung der Fragebogen-ID nicht mehr méglich ist. Es wird derzeit davon ausgegangen, dass
diese Fallkonstellation nur in seltenen Ausnahmefallen auftreten kann.

Stornos kénnen und mussen separat vorgenommen werden. Dabei sind die modulspezifischen
Liefer- und Korrekturfristen zu berlicksichtigen. 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 ausgefllter Fragebdgen soll zur
Berechnung der Riicklaufquote herangezogen werden.

© I0TIG 2025 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 Uber eine Vollerhebung oder Stichprobe zu treffen. Fir die Patientenbefragung im
Verfahren S ambulante Psychotherapie ist fir den ersten Erfassungszeitraum 2025 -2026 eine
Vollerhebung bei allen Leistungserbringern gemaB TrG zu § 19 Abs. 3 Teil 2, Verfahren 16 (0S am-
bulante Psychotherapie) DeQS-RL vorgesehen. Wenn im Folgenden nicht konkret benannt, gelten
die Grundsatze fir 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 fiir das Modul PPCl anhand des Feldes,GKV-Versichertenstatus”
prifen, ob die gelieferten Datenséatze die Voraussetzung fur das Verfahren erflllen. Nur Personen,
die gesetzlich versichert sind, dirfen Teil des Verfahrens sein. Fiir das Modul PAPSY erfolgt diese
Prifung anhand des Exportfeldes,Auslésebedingungen 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 fur einen spezifischen Fragebogen relevanten Datenséatzen die
Stichprobe gezogen. Fur diese Datensatze wird anschlieBend der Adressdatenteil entschlisselt,
damit die Fragebdgen versendet werden konnen.

Die Versendestelle flihrt eine einfache Zufallsstichprobe ohne Zurlicklegen 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 StichprobengréBe basiert
auf der Annahme einer Ricklaufquote von 30 % und einer ausreichenden Anzahl an zurtickgesen-
deten Fragebdgen, die eine zufriedenstellende Teststarke zur Berechnung der Ergebnisse dar-
stellen.

3.1.2 Uberarbeitetes Stichprobenkonzept bei 0S PCI

Um den Herausforderungen des bisherigen jahresbasierten Listenverfahrens im Verfah-
ren 10S PCl zu begegnen, stellt das IQTIG das Stichprobenverfahren kiinftig auf eine geschichtete
Zufallsstichprobe mit monatlicher Anpassung um, welche den Grundsatz der jahresbezogenen
Zufallsstichprobe verlasst. Die Umstellung des Stichprobenverfahrens gilt fiir alle Patientenbe-
fragungen im Regelbetrieb bzw. in der Erprobung, sofern nicht anderslautend geregelt.

Das Zielkriterium, dass bei Leistungserbringer mit > 200 Fallen im Jahr eine Stichprobe von na-
herungsweise 200 Fallen gezogen werden soll und Leistungserbringer mit < 200 Fallen mdglichst
vollerhoben werden, bleibt bestehen. Diese ZielgroBe soll nun auf die Monate eines Jahres verteilt
werden und liegt demnach aufgerundet bei 17 Fallen (200/12). Es gibt dabei drei mégliche Szena-
rien flr die monatliche Datenlieferung eines Leistungserbringers:

© I0TIG 2025 13
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1. Eswerden genau 17 Falle geliefert
2. Eswerden weniger als 17 Falle geliefert
3. Eswerden mehr als 17 Falle geliefert

Der Algorithmus des neuen Stichprobenkonzepts funktioniert wie folgt: Bei Szenario 1und 2 wer-
den alle Falle des Leistungserbringers fir diesen Monat gezogen. Bei Szenario 3 werden aus der
monatlichen Datenlieferung zufallig 17 Falle gezogen.

Aus den ersten Jahren der Erprobung des Verfahrens 0S PCl ist bereits bekannt, dass die monat-
liche Anzahl an fristgerecht Gbermittelten Datensatzen schwankt. Es ist anzunehmen, dass Leis-
tungserbringer auch nach der Umstellung des Verfahrens monatlich demnach mal mehr, mal we-
niger als 17 Falle schicken, unabhangig davon, ob sie am Ende des Jahres mehr als 200
Prozeduren durchgefuhrt haben.

Liefert ein Leistungserbringer weniger als 17 Falle in einem Monat, wird die Differenz zu 17 flir den
Folgemonat auf die zu ziehende ZielgroBe aufaddiert. So wird sichergestellt, dass in fallzahlstar-
keren Liefermonaten Falle ,aufgefillt” werden. Leistungserbringer mit weniger als 200 Proze-
duren im Jahr wirden durch dieses Verfahren in der Regel vollerhoben werden'. Die Entschei-
dung tber Vollerhebung oder Stichprobenziehung im Vorfeld anhand der Vorjahresdaten entfallt.
Prinzipiell ist dieses Verfahren auf keine Annahmen zur voraussichtlichen Fallzahl eines Leis-
tungserbringers angewiesen. Eine Abfrage von Fallzahlen aus dem Vorjahr bei Leistungserbrin-
gern, die neu ins 0S-Verfahren aufgenommen werden, entfallt damit.

Im Folgenden wird das Verfahren der geschichteten Zufallsstichprobe mit monatlicher An-
passung formal dargestelit:

Notation

e N:Gesamtanzahl der Patienten eines Leistungserbringers (LE) im Jahr.
e n: ZielgroBe der Stichprobe fiir das Jahr (hier: n = 200).

e m: Anzahl der Schichten (hier: m = 12).

e n,,: ZielgroBe der monatlichen Stichprobe (hier: n,,, = [%] =17).

e k;: Anzahl der Ubermittelten Patientenfalle im Monati (i = 1,2, ...,12).
e d;: Kumulative Differenz der nicht gezogenen Falle aus den Vormonaten fur den aktuellen
Monat (d; = 0, d; = 0).

Regeln der Ziehung pro Monat
Falle aus monatlicher Lieferung:

Falls ki < Nm + diZ

Alle k; Falle werden gezogen. Die Differenz d;,1 = (n,, + d; — k;) wird fur den nachsten Monat
angepasst.

Falls k; > n,, + d;: Zufallige Ziehung von n,,, + d; Fallen, und d;,,; wird auf 0 gesetzt.

'Eine Ausnahme von der Regel stellen Leistungserbringer dar, die die in mindestens einer der Datenlieferungen
mehr als 17 Falle Ubermitteln und bei denen dadurch eine Stichprobe gezogen wird, in den folgenden Datenliefe-
rungen jedoch weniger als 17 Falle liefern und dadurch die Differenz nicht mehr ausgleichen kénnen.
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Durch dieses Vorgehen wird sichergestellt, dass moglichst n Falle moglichst gleichmaBig tber
das Jahr gezogen werden (maximal 12 x 17 = 204). Das Verfahren passt sich flexibel an die monat-
liche Fallanzahl an und kompensiert Schwankungen durch die kumulative Differenz d;. Das fol-
gende Beispiel (vgl. Tabelle 1) illustriert noch einmal das Vorgehen der geschichteten Zufallsstich-
probe mit monatlicher Anpassung und zeigt, wie trotz variierender Datenlieferung die ZielgréBe
von ca. 200 Fallen pro Jahr erreicht werden kann:

e ZielgroBe: n = 200 Falle pro Jahr.
e Monatliche ZielgréBe: n,,, = 17.
e Kumulative Differenz d;: Startwertd; = 0.

Tabelle 1: Beispiel einer Stichprobenziehung

Monat Gelieferte Falle (k;) | ZielgroBe (n,, + d;) | Gezogene Félle | Neue Differenz (d;,,)
Januar 10 17 10 7
Februar 25 24 (17+7) 24 0
Marz 15 17 15 2
April 5 19 (17+2) 5 14
Mai 30 31(17+14) 30 1
Juni 20 18 (17 +1) 18 0
Juli 10 17 10 7
August 40 24 (17+7) 24 0
September | 18 17 17 0
Oktober 5 17 5 12
November | 25 29(17+12) 25 4
Dezember | 15 2117 + 4) 15 6
Summe 218 198

e Insgesamt gezogene Falle: 198
e Differenzen wurden Uber das Jahr hinweg dynamisch ausgeglichen.

3.1.3 Vollerhebung bei QS ambulante Psychotherapie

Aufgrund geringer Fallzahlen ist das Erreichen der ZielgréBe von 200 Fallen je Psychotherapeutin
/ Psychotherapeut pro Jahr erfahrungsgemaB nicht méglich. Damit geht einher, dass fiir das Ver-
fahren QS ambulante Psychotherapie eine Vollerhebung vorgesehen ist. So initiiert die Versende-
stelle fir jede dokumentierte Patientin / jeden dokumentierten Patienten einen Fragebogenver-
sand, sofern die in Kapitel 4.3.1 bestimmten Kriterien auf den gelieferten Datensatz zutreffen.

3.2 Besonderheiten

Im Folgenden werden die Besonderheiten bei der Stichprobenziehung bzw. Vollerhebung und
dem Versand der Befragungsunterlagen, die beriicksichtigt werden sollen, beschrieben.
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3.2.1 Zu spat eingehende Adressdaten

Die Daten der Patientinnen und Patienten sollen fir 0S PCI monatlich und fir OS 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 Ubermittelt werden, werden fir 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 Méglichkeit, 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 wenn innerhalb der Grenz-
verweildauer mehrere Prozeduren durchgefihrt 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 zuféllig eine der Prozeduren.
So wird vermieden, dass die Patientinnen und Patienten innerhalb eines Monats mehrere Frage-
bdégen 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 durchgefihrt 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.

3.2.4 Zu weit zuriickliegendes Prozedurdatum (0S PCI)

Bei jedem fristgerechten Dateneingang prift die Versendestelle, wie weit das angegebene Proze-
durdatum zurlckliegt 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 Falle 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 fir die Vollerhebung gleichermaBen.

Ist der Befragungszeitraum von 12 Wochen zum Zeitpunkt der Prifung 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

© I0TIG 2025 16



Technische Dokumentation zur Patientenbefragung Spezifikationsjahr 2026

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, kbnnen 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.

3.25 Minimaldatensatze (0S PCI)

Gelieferte Minimaldatenséatze 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-
nimaldatenséatzen keine Fragebdgen versendet.

3.2.6 Verkiirzter Bogen (0S ambulante Psychotherapie)

Gelieferte Datensatze, die auf einem verkiirzten Bogen basieren oder wegen berechneter Export-
felder ohne Adressdaten libermittelt werden, sollen von der Versendestelle fir den Fragebo-
genversand nicht berlicksichtigt werden. Diese werden von den Leistungserbringern Gibermittelt,
wenn

= der Therapiebeginn vor Inkrafttreten der Richtlinie lag,
= wahrend der Behandlung an einer Gruppentherapie teilgenommen wurde
= die Behandlung als Kinder- und Jugendpsychotherapie dokumentiert wurde

= das Alter der Patientin / des Patienten zu Beginn der Therapie unter 18 Jahren war.

Handelt es sich bei der zufallig ausgewahlten Identifikationsnummer um einen Datensatz, der auf
einem verklrzten Bogen basiert bzw. einen Datensatz Gber Patientinnen und Patienten, die von
der Befragung ausgeschlossen sind, so wird eine neue ldentifikationsnummer zufallig ausge-
wabhlt. Dieses Vorgehen gilt auch bei einer Vollerhebung.

3.2.7 Verstorbene Patientinnen und Patienten

Patientinnen und Patienten (0S PCI), fir die bereits bei der Datenlieferung die Information vorliegt,
dass sie verstorben sind, erhalten keinen Fragebogen. Ist die Identifikationsnummer des Falles
der verstorbenen Person und die zuféllig ausgewahlte Identifikationsnummer der Stichprobe
identisch, so wird eine neue Identifikationsnummer zufallig ausgewahlt. Auch bei Vollerhebungen
erhalten verstorbene Patientinnen und Patienten keinen Fragebogen.

Im Rahmen der Dokumentation flir S ambulante Psychotherapie wird der Tod der Patientinnen
und Patienten nicht direkt dokumentiert, sodass verstorbene Patientinnen und Patienten von der
Versendestelle zunachst nicht identifiziert werden kdnnen. Durch die Dokumentation des Grun-
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des der Beendigung der Richtlinientherapie (Datenfeld GRUBEE) haben die Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten jedoch die Méglichkeit, im Falle des Todes der Patientin / des Pati-
enten, den Grund, 8 = sonstiger Grund” anzugeben, woraufhin die Versendestelle keinen Fragebo-
gen verschickt.

Patientinnen und Patienten, die erst nach der Stichprobenziehung versterben, kdnnen von der
Versendestelle ebenfalls nichtidentifiziert werden. Entsprichtihre Identifikationsnummer der zu-
fallig ausgewahlten, werden Fragebdgen und Erinnerungsschreiben zunachst versendet. Wenn
jedoch Gber die Kontaktstelle fir Rickfragen der Patientinnen und Patienten Angehérige 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). Flr diese Falle wird
keine neue zufallige Identifikationsnummer gezogen, da es sich hierbei um im Rahmen von Be-
fragungen typische Ausfélle 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 bericksichtigt und
der Versand eines Fragebogens wird zuriickgehalten oder, je nach Art des Updates, initiiert. Dies
gilt auch bei Vollerhebungen.
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4  Befragungsspezifische Vorgaben

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

4.1 Allgemeine 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 durfen das Nutzungsrecht der Fragebdgen fur 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 fur 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 Riickumschlag, an die Patientinnen und Patienten versendet.

Tabelle 2 stellt die Inhalte der jeweiligen Versandunterlagen dar.

Tabelle 2: 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 durchfiihren zu kdnnen. § 11 Abs. 2 Nr. 7 De(QS-RL Teil 1regelt, dass die Fragebogen-ID auf jede
Seite gedruckt werden muss. Das IQTIG wird der Versendestelle taglich die IDs der eingegangenen
Fragebtgen zurtickmelden, um den Eingang zu dokumentieren.
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Die vollstandigen Versandunterlagen zur Durchfiihrung der Patientenbefragung werden der Ver-
sendestelle rechtzeitig vor dem Start des Spezifikationsjahres 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.

4.1.3 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 gréBeren Umfeld bekannt wird.

Der Empfanger der ausgeflillten Fragebdgen ist die Fragebogenannahmestelle. lhre 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 QS PCl und 0S ambulante Psychotherapie unterliegen un-
terschiedlichen Datenlieferfristen. Nach Ablauf der jeweils geltenden Korrekturfrist, sind die Re-
gelungen fur den Befragungsablauf jedoch identisch, im Folgenden beschrieben und in Tabelle 3
zusammengefasst.

Bei den im Folgenden beschriebenen Fristen qgilt 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 Verzégerung angepasst werden.

Im Anschluss an die Auswahl der Patientinnen und Patienten fiir die Befragung (Stichprobenzie-
hung oder Prifung von Ausschlussgriinden) werden flr diese Datensétze der Adressdatenteil
entpackt. Die Fragebdgen, Anschreiben und Informationsschreiben werden gedruckt und kuver-
tiert. Die versandfertigen Briefe kdnnen dann an den Postdienstleister ibergeben und an die Pa-
tientinnen und Patienten versendet werden. Die im Erstanschreiben benannte Ricksendefrist be-
tragt 20 Tage nach Fragebogenversand. Die Patientinnen und Patienten erhalten den Fragebogen
durchschnittlich zwei Tage spater.

Tabelle 3: 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 durchgefiihrt.
Das bedeutet, dass nur die Befragten ein Erinnerungsschreiben erhalten, die innerhalb des im An-
schreiben genannten Zeitfensters (s. u.) keinen Fragebogen zuriickgesendet haben. Um das kon-
trollierte Erinnerungsverfahren durchzufiihren, ist es erforderlich, dass die Versendestelle er-
fahrt, welcher Fragebogen zurlickgesendet wurde und welcher nicht (vgl. Abschnitt 4.2.3).
Befragte, die einen Fragebogen zuriickgesendet haben oder von ihrem Widerspruchsrecht Ge-
brauch gemacht haben oder deren Angehdrige mitgeteilt haben, dass die Patientin / der Patient
verstorben 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 ausgefillten Fragebogen
an die Fragebogenannahmestelle zurlickgesendet haben (vgl. Abschnitt 4.2.3). Die Riicksende-
frist entspricht der Frist aus dem Erstanschreiben. Das Erinnerungsschreiben geht ungefahr 2
Tage spater 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 Fragebdgen zur Befragung von Patientinnen und Patienten
Far das Verfahren gibt es insgesamt vier Fragebdgen:

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

= ,Fragebogen fir Patientinnen und Patienten mit Herzkatheteruntersuchung” (elektiv)

= ,Fragebogen flir 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).

422 Auswahl des korrekten Fragebogens und Begriffe fiir das Anschreiben

Vor dem Versand der Frageb6gen muss entsprechend der durchgefiihrten Prozedur der korrekte
Fragebogen fir die jeweiligen Patientinnen und Patienten ausgewahlt werden. Zudem mussen
die korrekten Platzhalter in den Anschreiben ausgewahlt werden. Ausschlaggebend fir die Ent-
scheidung sind die Informationen, die in den Datenfeldern

Loringlichkeit der Prozedur” und ,Art der Prozedur” enthalten sind. In Tabelle 4 ist die korrekte
Auswahl definiert.
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Tabelle 4: Auswahl des korrekten Fragebogens und Bezeichnungen in den Anschreiben fiir 0S PCI

Dringlichkeit
der Prozedur

Art der
Prozedur

Auswahl Fragebo-
genversion

Bezeichnung
Anschreiben

Bezeichnung
Anschreiben

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 fir 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 fir 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 PClI

Fragebogen fir 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

GemaB § 19 Teil 2 DeQS-RL flr das Verfahren 0S PCl wurde ein Befragungszeitpunkt von 3 bis 12
Wochen nach dem Indexeingriff festgelegt.? Daraus resultieren, zusammen mit den Vorgaben fiir
die Stichprobenziehung, die in Abbildung 2 schematisch dargestellten Fristen. Fir die Zustellung
werden jeweils 2 Tage einberechnet.

Export- und Versand
von Patientendaten mit
Entlassungsdatum in
Monat X

Versand
2.

Erinnerungsschreiben

inkl. neuem Fragebogen

Versand
Fragebogen

Export- und Versand
von Patientendaten
mit Entlassungsdatum
in Monat X+1

Versand
. . 1.
Ind ff
ErinnerungSSChreiben
Stichprobenziehung

03.-
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Abbildung 2: Schema Versendezeitpunkte der Fragebégen und Erinnerungsschreiben fiir die Patienten-
befragung QS PCI

Die Leistungserbringer ibermitteln bis spatestens zum 12. Tag eines jeden Monats die Versende-
datensatze der im Vormonat entlassenen Patientinnen und Patienten an ihre zustéandige Daten-
annahmestelle. Diese prift die Daten, in die sie Einsicht hat, erstellt das Leistungserbringerpseu-
donym und leitet die Daten unmittelbar an die Versendestelle Patientenbefragung weiter. Die
XML-Schemaprifung der medizinischen Datensé&tze (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. Fiir fehlerhafte Da-
tenlieferungen schlieBt sich eine Korrekturfrist von 7 Tagen an. Nach Ablauf der Korrekturfrist
sind Datenlieferungen nicht mehr fristgerecht und werden fiir die weitere Verarbeitung nicht
mehr bertcksichtigt.

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 und passt das
Rlcksendedatum entsprechend des geplanten Versanddatums an (vgl. Abbildung 2). Der Versand

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestitzten einrichtungstibergreifenden Qualitétssi-
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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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.

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. Fir die Pa-
tientenbefragung im Verfahren 0S PCI wurde im Rahmen des Abschlussberichts ,Entwicklung von
Patientenbefragungen im  Rahmen des  Qualitatssicherungsverfahrens  Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie” eine VerknlUpfung 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 heiB3t 84 Tage nach durchgefiihrter 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 naher 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 0S ambulante Psychotherapie gibt es lediglich einen
Fragebogen, denalle Patientinnen und Patienten erhalten sollen, die nicht von der Befragung aus-
geschlossen wurden (vgl. Abschnitt 4.3.2).

Die Anschreiben im Verfahren 0S ambulante Psychotherapie enthalten den Namen der Einrich-
tung, in der die Patientin / 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. Da fur diejeni-
gen Datensatze, fiir die ausschlieBlich ein verkiirzter Bogen (siehe Kapitel 3.2.6) geliefert werden
sollte, keine Adressdaten bei der Versendestelle eintreffen, ist ein Fragebogenversand weder vor-
gesehen noch maglich. Die folgende Tabelle 5 stellt dar, wann ein Fragebogen versendet werden
sollund wann nicht. Dabei sind die Grundsatze aus Kapitel 3.2.6 bezuglich die Dokumentation ver-
kirzter Bogen hier implizit. Die folgenden Punkte entsprechen einer zusatzlichen Plausibilitats-
prafung.
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Tabelle 5: Auswahl Patientinnen und Patienten fiir den Fragebogenversand fiir 0S ambulante Psycho-
therapie

Datenfeld Schliisselwert Fragebogenversand
ja/nein

KJPSYT <leer> Ja
KJPSYT 1(a) 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
GRUBEE 1(einvernehmliche Beendigung ohne Rezidivprophylaxe) Ja

2 (einvernehmliche Beendigung mit Rezidivprophylaxe)

3 (Stundenkontingent entsprechend der Psychotherapie-

Richtlinie erschopft)

4 (Verlangerung wurde von der Krankenkasse abgelehnt)
GRUBEE 5 (Therapieabbruch durch Patientin/Patienten), Nein

6 (Therapieabbruch durch Psychotherapeutin/Psychothera-

peut)

8 (sonstiger Grund)

4.3.3 Fristen zum Versand der Befragungsunterlagen

GemaB § 19 Teil 2 DeQS-RL fiir das Verfahren 0S ambulante Psychotherapie wurde festgelegt, dass
die Befragung im Quartal nach Beendigung der Therapie durchgefihrt wird. Die Datenlbermitt-
lung Gber die Datenannahmestellen an die Versendestelle erfolgt demnach am 21.04. fiir das erste
Quartal, 21.07. fir das zweite Quartal, 21.10. fiir das dritte Quartal, 21.01. des Folgejahres flr das
vierte Quartal. Fur fehlerhafte Datenlieferungen schlieBt sich eine Korrekturfrist von 7 Tagen bis
zum 29. des Monats der Datenlieferung an. Nach Ablauf der Korrekturfrist sind Datenlieferungen
nicht mehr fristgerecht und werden fur die weitere Verarbeitung nicht mehr berlicksichtigt.

Die Stichprobenziehung erfolgt am 30. Tag des Monats nach Quartalsende, sprich am 30.04.,
30.07., 30.10. bzw. am 30.01. des Folgejahres oder am darauffolgenden Werktag. Der Fragebo-
genversand soll bis zu acht Tage nach der Stichprobenziehung erfolgen kénnen, damit die Ver-
sendestelle den Versand der Unterlagen planen und auf die zur Verfligung stehenden Tage ver-
teilen kann. Somit erfolgt der Versand der Fragebdgen flir das erste Quartal spatestens am 08.05.,
flr das zweite Quartal am 07.08., fiir das dritte Quartal am 09.11. und das vierte Quartal am 09.02.
des Folgejahres. Der Versand der Erinnerungsschreiben ist auch hier analog zum Versendedatum
des Erstanschreibens zu planen, das heiBt 12 Tage nach Versand des Erstanschreibens wird bei
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nicht erfolgter Meldung eines Fragebogeneingangs das erste Erinnerungsschreiben versendet,
weitere 12 Tage spater soll das zweite Erinnerungsschreiben versendet werden.

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

Versand

2.
Versand Erinnerungsschreiben
Fragebogen inkl. neuem Fragebogen

Export-und Versand
von Patientendaten mit
datiertem Therapieende
innerhalb des Quartals X
Export-und Versand

Ende derRL- von Patientendaten
Therapie
o

Versand
1.
Erinnerungsschreiben

mit datiertem
Therapieendein
Quartal X+1

Stichprobenziehung

‘U]. 01. - 21. +12 Tage +12 Tage

8T 18T
+8Tage +A age >
tal X |
Quartal X + Quar + I Quartal X +1

Ende Quartal X 1Monat 2Monate

Ausschlussfristder
Legende Fragebégen aus Quartal
X

e Lo Lo

Abbildung 3: Schema Versendezeitpunkte der Fragebégen und Erinnerungsschreiben fiir die Patienten-
befragung S ambulante Psychotherapie

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. Fir die Pa-
tientenbefragung im Verfahren 0S ambulante Psychotherapie wurde ebenfalls festgelegt, dass 42

Tage nach Erstversand des Fragebogens die Ausschlussfrist endet.
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5 Vorgaben zur Dateniibermittiung

In den folgenden Abschnitten werden die Arbeitsschritte zur Datenidbermittlung 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.?
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Abbildung 4: Datenfluss der Patientenbefragung

Dieses Datenflussmodell weist im Vergleich zu den Datenflussmodellen der bisherigen 0S-Ver-
fahren eine Neuerung auf. Es wird erstmals mit einer analogen Informationstibermittlung gear-
beitet. Der griine Briefumschlag symbolisiert den Briefumschlag, der von der Versendestelle Pa-
tientenbefragung an die Patientin / den Patienten bzw. von der Patientin / vom Patienten an die
Fragebogenannahmestelle des IQTIG versendet wird. In dem Kuvert ist der auch in Griin darge-
stellte Fragebogen enthalten. Auf dem Fragebogen ist die Fragebogen-ID als QR- oder Barcode
aufgedruckt.

3In 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 verschliisselt werden, um eine Einsicht der
nachfolgenden Stelle(n) in die enthaltenen Informationen zu unterbinden. Das griine 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 Verschlisselung und zur Gewahrleistung
des korrekten Datenflusses. Sie haben keinen Patienten- oder Fallbezug.

5.2 Am Datenfluss beteiligte Akteure und deren Aufgaben

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

= |eistungserbringer

= Datenannahmestellen auf Landesebene (LQS/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 dargestellt.

Qs = %

— >

Versendestelle

Leistungserbringer DAS Patientenbefragung
(%]
)
« & il
Patientinnen/ 1QTIG

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 § 136 ff. 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 (DAS) nimmt die Datensétze der Patientenbefragung von den Leistungs-
erbringern entgegen. Sie ist flr die Pseudonymisierung der leistungserbringeridentifizierenden
Daten verantwortlich. Mithilfe des vom IQTIG bereitgestellten Pseudonymisierungsprogramms er-
zeugt die Datenannahmestelle aus dem Krankenhausstandort bzw. der (Neben-)Betriebsstatten-
nummer ein Pseudonym und leitet die Daten an die Versendestelle weiter. Die Module PCI und
PPCI bzw. APSY und PAPSY unterliegen derselben verfahrensspezifischen Leistungserbrin-
gerpseudonymisierung.
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Die Datenannahmestelle hat keine Einsicht in 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
verschlUsselt, dass ausschlieBlich die Versendestelle diese Daten entschlisseln und einse-
hen kann.

5.2.3 Versendestelle Patientenbefragung

Die Versendestelle Patientenbefragung nimmt die Daten der einzelnen Datenannahmestellen ent-
gegen, entschlisselt und validiert die medizinischen Daten, versendet ein Datenflussprotokoll an
die Datenannahmestelle. AnschlieBend flihrt sie die Stichprobenziehung/Vollerhebung durch
(Kapitel 3) und priift fiir diese Datensatze 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 Gibernommen wer-
den. Auf diese Weise werden fehlerhafte Eintrage direkt beim Leistungserbringer verhindert, so-
dass kein zweites Datenprifprotokoll notwendig ist.

Unter Wahrung der Anonymitéat sollen gezielt Erinnerungsschreiben an diejenigen Patientinnen
und Patienten gesendet werden, die innerhalb eines vorgegebenen Zeitraums den Fragebogen
nicht zurtickgeschickt haben. FUr die Patientinnen und Patienten der Stichprobe wird eine zufél-
lige, eindeutige ldentifikationsnummer (Fragebogen-ID) vergeben. Das Erinnerungsverfahren
und die jeweiligen Abstande zwischen den Anschreiben sind in Teil 1 und Teil 2 Verfahren 1 der
De0S-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 UberprUfung der korrekten Filterauslésung, als
auch die Prufung auf doppelte Datenséatze. Eine vollstdndige Auflistung aller notwendigen Pri-
fungen enthalt die Technische Dokumentation fir Datenannahmestellen.

Die Versendestelle druckt die Patientenbefragungsbdgen und wahlt anhand der Versendedaten
flir 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. Riicksendefrist (vgl. Abschnitt 4.1.2))

= Informationen 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 fiir das zweite Erinnerungsschreiben alle Unterlagen des Erstversands
erneut.

Das IQTIG Gbermittelt der Versendestelle regelmaBig die Fragebogen-IDs der bereits zuriickge-
laufenen Fragebdgen (vgl. auch Kapitel 5.4). Basierend auf dieser Information kann die Versen-
destelle ein Erinnerungsschreiben, gemaB Teil 1und Teil 2 Verfahren 1 und 16 der DeQS-RL ver-
senden.
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Die Versendestelle Gbermittelt regelmaBig eine Mapping-Tabelle an das IQTIG, in der die Fragebo-
gen-1D, das Pseudonym des Leistungserbringers sowie die zugehérigen Versendedaten fur Pati-
entenbefragungen enthalten sind.

Zusatzlich erstellt und versendet die Versendestelle einmal im Quartal zu den in § 19 Abs. 7 Teil 2
Verfahren 1(0S PCl) sowie Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL geregelten Zeit-
punkten Tabellen, in denen die Anzahl der Datensatze einschlieBlich der Informationen zur Daten-
qualitat (z. B. vollstédndig 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, fiillt diesen aus und sen-
det ihn an die Fragebogenannahmestelle des IQTIG zurick.

5.25 10TIG

Das IQTIG nimmt Aufgaben als Fragebogenannahmestelle und als Bundesauswertungsstelle
wahr.

Fragebogenannahmestelle

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

Bundesauswertungsstelle

Die Bundesauswertungsstelle verknlpft 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. fiir das Modul PAPSY 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 ausgelost wurde, doch nicht der Dokumentationspflicht un-
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terliegen (z. B. falsche Ausl6sung, Fallzusammenflihrung) 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 iiber gesicherte Ubertragungskanile erfolgen. Zusatzlich
mussen Versendedaten fir Patientenbefragungen so verschliisselt werden, dass nur im Daten-
fluss berechtigte Verfahrensteilnehmer diese Daten lesen kdnnen (W3C-Standard , XML Encryp-
tion Syntax and Processing”), das heiBt bspw., dass der Leistungserbringer alle Versendedaten
fur Patientenbefragungen mit dem 6ffentlichen Schliissel der Versendestelle verschlisselt.”

5.4 Datenaustausch zwischen Versendestelle und IQTIG (iber Map-
ping-Tabelle und Vollzahligkeitstabelle

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) je Patientenbefragung eine separate Mapping-
Tabelle, die die Daten enthalt, die gemaB Erforderlichkeitstabelle jeweils als Anlage Il zu Verfahren
1und Verfahren 16 der DeQS-RL an die Bundesauswertungsstelle Gbermittelt werden sollen. Fir
0S PCl erfolgt dies gemaR der themenspezifischen Bestimmungen der DeQS-RL fir Verfahren 1§
19 Absatz 6 jeweils zum 25. April, 25. Juli, 25. November und 25. Januar bezogen auf das vorange-
gangene Quartal. Fiir 0S ambulante Psychotherapie erfolgt die Ubermittlung der Mapping-Tabelle
jeweils zum 30. April, 31. Juli, 30. Oktober und 31. Januar bezogen auf das vorangegangene Quar-
tal. Dieselben Daten zur Ubermittlung sind ebenfalls fiir die Vollzahligkeitstabellen zu ber{icksich-
tigen.

Des Weiteren werden die Informationen zur Datenqualitdt gemaB in § 19 Abs. 7 Teil 2 Verfahren 1
(0S PCI) sowie Verfahren 16 (0S ambulante Psychotherapie) DeQS-RL Ubermittelt. Umgekehrt
Ubermittelt die Fragebogenannahmestelle die Fragebogen-IDs der eingegangenen Fragebdgen
an die Versendestelle, um das kontrollierte Erinnerungsverfahren durchzufihren. Der Datenaus-
tausch zwischen Versendestelle und IQTIG darf ausschlieBlich (iber gesicherte Ubertragungska-
nale erfolgen.

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 missen, wenn dies nicht eindeutig ist. Die Felder, die diese zusatzliche Information be-
nétigen, sind im Folgenden beschrieben.

pseudonym
Das Feld ,pseudonym” istimmer zu beftillen.

Modul PPCI - Exportmodul PPCI_LKG:

“Die Daten selbst sind mit dem symmetrischen Verfahren AES-128 verschllsselt. Der Schliissel hierzu wird aber
mit dem &ffentlichen Schilssel der Versendestelle verschllsselt (asymmetrisch).
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= Das Feld ,pseudonym” enthalt das Pseudonym einer IKNR, wenn im Feld ,STATUS_LE" im
Schlissel LEStatus der Wert Tist.

= FUr die eindeutige Identifizierung eines Leistungserbringers ist das Feld ,pseudonym_stand-
ort” relevant. Die IKNR (und somit auch das Pseudonym) kann sich unterjahrig &ndern. Das Feld
.pseudonym” enthélt dann das Pseudonym der IKNR, mit dem der Standort (entlassender

Standort) im Lieferzeitraum zuletzt gesendet hat.
Modul PPCI - Exportmodul PPCI_KV oder PPCI_SV:

» Das Feld,pseudonym” enthalt das Pseudonym einer Hauptbetriebsstatte (BSNR), wenn im Feld
LSTATUS_LE" im Schlussel LEStatus der Wert 2 oder 3 ist.

= Der Wert identifiziert den Leistungserbringer eindeutig.

= Es kann innerhalb der Vollzahligkeitstabelle (VZT; siehe Abschnitt 4.7.2) zu demselben QUAR-
TAL bis zu 2 Datensatze mit demselben Pseudonym geben, wenn der Leistungserbringer so-

wohl KV- als auch SV-Leistungen erbracht hat.
Modul PAPSY - Exportmodul PAPSY_KV oder PAPSY_SV:

» DasFeld,pseudonym” enthalt das Pseudonym einer Hauptbetriebsstétte (BSNR), wenn im Feld
LSTATUS_LEPAPSY” im Schliissel LEStatusPapsy der Wert 2, 4 oder 5 ist.

= Der Wert identifiziert den Leistungserbringer eindeutig.

= Eskanninnerhalb der VZT zu demselben QUARTAL bis zu 2 Datensatze mit demselben Pseudo-

nym geben, wenn der Leistungserbringer sowohl KV- als auch SV-Leistungen erbracht hat.

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

pseudonym_standortops

Diese Spalte ist immer befillt, wenn im Modul PPClim Feld ,STATUS_LE" =1. Es handelt sich hier-
bei um den durchfiihrenden Standort. Die Schlissel entsprechen jeweils den Vorgaben aus der
aktuell gliltigen Fassung des Pseudonymisierungsprogramms fiir Datenannahmestellen®. Diese
Spalte ist niemals alleine befllt.

pseudonym_standort
Das Feld ,pseudonym_standort” ist nur flir Datenséatze des Exportmoduls PPCI_LKG zu beftillen.
Modul PPCI - Exportmodul PPCI_LKG:

= DasFeld,pseudonym_standort” enthalt das Pseudonym einer StandortID, wenn in den Feldern
LSTATUS_LE" im Schltssel LEStatus der WertTund,,ART_LE" im Schllissel LArt die Werte 2 oder
3 sind.

® 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)

© I0TIG 2025 32


https://iqtig.org/spezifikationen/ergaenzende-downloads/pseudonymisierung/
https://iqtig.org/spezifikationen/ergaenzende-downloads/pseudonymisierung/

Technische Dokumentation zur Patientenbefragung Spezifikationsjahr 2026

Die Schlissel entsprechen jeweils den Vorgaben aus der aktuell gliltigen Fassung des Pseudony-
misierungsprogramms fir Datenannahmestellen’. Dieses Feld ist niemals alleine befillt.

pseudonym_nbsnr (falls vorliegend)

Das Feld ,pseudonym_nbsnr” ist nur fir Datensatze des Exportmodule PPCI_KV, PPCI_SV,
PAPSY_KV und PAPSY_SV zu befillen und enthalt das Pseudonym einer Nebenbetriebsstatte
(NBSNR). Dieses Feld ist optional, da nicht jeder Leistungserbringer (iber eine Nebenbetriebs-

statte verfugt.

Die Schlissel entsprechen jeweils den Vorgaben aus der aktuell glltigen Fassung des Pseudony-

misierungsprogramms fiir Datenannahmestellen®. Dieses Feld ist niemals alleine befiillt.
STATUS_FRAGEBOGEN

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

= 1=INITIAL: Dieser Status wird initial bei Erstellung der Fragebogen-ID vergeben. Er bleibt be-
stehen, wenn kein Fragebogen zuriickgesendet 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 von der Versendestelle vergeben, wenn nach Stichproben-
ziehung festgestellt wird, dass der Datensatz beschadigt, die Adressdaten fehlerhaft Gbermit-
telt wurden oder andere technisch bedingte Ausfallgriinde vorliegen und ein Fragebogen-Ver-
sand nicht ausgeldst werden kann.

= 4=PATIENT_DECEASED: Wird Gber die ,Kontaktstelle Patientenbefragung” auf dem zuriickge-
sendeten Fragebogen oder Anschreiben darliber 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 zurlick-
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 zurtickgegriffen, wenn der Fragebogen perso-
nenidentifizierende Merkmale wie Name oder Adresse, enthalt.

= 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 (Spezialfall s. 4.7.1.1).

" https://igtig.org/spezifikationen/ergaenzende-downloads/pseudonymisierung/ (zuletzt aufgerufen am
17.07.2024)
8 https://igtig.org/spezifikationen/ergaenzende-downloads/pseudonymisierung/ (zuletzt aufgerufen am
17.07.2024)
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= 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)

Daim stationaren Bereich die Entlassung in einem anderen Monat stattfinden kann als die Proze-
dur, ist es erforderlich, das Datum des Fragebogenversands je Fragebogen-ID vorliegen zu haben.
So kdnnen die versendeten Fragebdgen 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 kénnen bis zu 10 Diagnosen dokumentiert werden.

5.4.1.1 Spezialfall in der Dokumentation fiir PAPSY

Die Richtlinie fir die Erprobung des Verfahrens 0S ambulante Psychotherapie trat am 1. Septem-
ber 2024 in Kraft. Das impliziert, dass ausschlieBlich diejenigen Patientinnen und Patienten in das
0S-Verfahren eingeschlossen werden, die ihre Psychotherapie nach dem Inkrafttreten der Richt-
linie begonnen haben. Um nachvollziehen zu kénnen, wie viele Patientinnen und Patienten von
diesem Ausschlusskriterium betroffen sind, ist die Dokumentation in der entsprechenden Map-
ping-Tabelle vorgesehen. Einige in der Tabelle vorgesehene Datenfelder kdnnen jedoch nicht be-
fullt werden, da kein Fragebogenversand vorgesehen ist (Abschnitt 3.2.6). Daher hat das IQTIG ge-
meinsam mit der VPB ein Dummy-Schema entwickelt, nach welchem die betroffenen Felder

systematisch, nachverfolgbar und spezifikationskonform befullt werden kénnen.
ID_FRAGEBOGEN

Die vorgesehene UUID ist von Ihrer Grundkonzeption (00000000-0000-0000-0000-
000000000000) ausgehend von der Versendestelle zufallig und eindeutig zu vergeben.

FBSENT

Fir die Datumsangabe, die in diesem Datenfeld erfordert wird, wurde ein unlogisches, sofortiden-

tifizierbares Datum vorgesehen: 2000-01-01.
AUSCHLUSSFRIST

Analog zu dem Datum des Fragebogenversands, der qua Richtlinie nicht stattfinden konnte, ist

hier fur jeden betroffenen Fall das Datum 2000-12-31zu wahlen.

STATUS_FRAGEBOGEN
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Da kein Fragebogenstatus vorliegt, ist hierflr die bereits existierende Auspragung ,8" (INVA-
LID_OTHER) vorgesehen.

Ziel dieser einheitlichen Werte ist es, alle Spezialfalle, die in der Mappingtabelle von PAPSY hin-
terlegt sind, eindeutig zu identifizieren und fir die Jahresauswertung entfernen zu kdnnen, je-

doch fur Analysen im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitevaluation nutzen zu kénnen.

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:

pseudonym
Das Feld ,pseudonym” ist immer zu befllen.
Modul PPCI - Exportmodul PPCI_LKG:

= DasFeld,pseudonym” enthalt das Pseudonym einer IKNR.

= Fir die eindeutige Identifizierung eines Leistungserbringers ist das Feld ,pseudonym_stand-
ort” relevant. Die IKNR (und somit auch das Pseudonym) kann sich unterjahrig &ndern. Das Feld
.pseudonym” enthdlt dann das Pseudonym der IKNR mit dem der Standort (entlassender

Standort) im Lieferzeitraum zuletzt gesendet hat.
Modul PPCI - Exportmodul PPCI_KV oder PPCI_SV:

= Das Feld,pseudonym” enthalt das Pseudonym einer Hauptbetriebsstatte (BSNR).
= Der Wert identifiziert den Leistungserbringer eindeutig.
= Eskanninnerhalb der VZT zu demselben QUARTAL bis zu 2 Datensatze mit demselben Pseudo-

nym geben, wenn der Leistungserbringer sowohl KV- als auch SV-Leistungen erbracht hat.
Modul PAPSY - Exportmodul PAPSY_KV oder PAPSY_SV:

» DasFeld,pseudonym” enthélt das Pseudonym einer Hauptbetriebsstatte (BSNR).
= Der Wert identifiziert den Leistungserbringer eindeutig.
= Eskanninnerhalb der VZT zu demselben QUARTAL bis zu 2 Datensatze mit demselben Pseudo-

nym geben, wenn der Leistungserbringer sowohl KV- als auch SV-Leistungen erbracht hat.

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

pseudonym_standort
Das Feld ,,pseudonym_standort” ist nur fiir Datensatze des Exportmoduls PPCI_LKG zu befllen.
Modul PPCI - Exportmodul PPCI_LKG:

= Das Feld ,pseudonym_standort” enthalt das Pseudonym einer StandortlD.

® https://igtig.org/spezifikationen/ergaenzende-downloads/pseudonymisierung/ (zuletzt aufgerufen am
17.07.2024)
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= Firjedes Pseudonym, das als entlassender Standort dokumentiert wurde, muss ein Eintrag in

der VZT Ubermittelt werden.

Hinweis: Theoretisch kann es durch diese Festlegung dazu kommen, dass ein Standort, der aus-
schlieBlich als behandelnder Standort in Erscheinung tritt, nicht in der VZT berlcksichtigt wird.
Dies trat in der Praxis jedoch bisher nicht auf.

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

ANZAHL_DATENSAETZE

Benannt wird die Anzahl der Datensétze (create), die je EXPORTMODUL von einem Leistungser-
bringer fristgerecht (ibermittelt wurden (vgl. Abschnitt 3.2). Ubermittelt ein Leistungserbringer
innerhalb der Frist ein Update (update), wird der urspriingliche Datensatz nicht in die Z&hlung
dbernommen, sondern nur der letzte Update-Datensatz. Wird zu einem Datensatz innerhalb der
Frist ein Delete-Datensatz (delete) ibermittelt, dann wird dieser und der urspriingliche Daten-
satz nichtin die Zahlung ibernommen.

Modul PPCI - Exportmodul PPCI_LKG:

= Anzahl der fristgerecht eingegangenen Patientendatensatze, bei denen pseudonym_standort
als entlassender Standort dokumentiert wurde.

Modul PPCI - Exportmodul PPCI_KV oder PPCI_SV:

= Anzahl der fristgerecht eingegangenen Patientendatensatze, bei denen pseudonym als Haupt-

betriebsstatte dokumentiert wurde.
Modul PAPSY - Exportmodul PAPSY_KV oder PAPSY_SV:

= Anzahl der fristgerecht eingegangenen Patientendatensatze, bei denen pseudonym als Haupt-
betriebsstatte dokumentiert wurde.

ANZAHL_DATENSAETZEOPS

Das Feld ,ANZAHL_DATENSAETZEOPS" ist nur fir Datensatze des Exportmoduls PPCI_LKG zu be-
fallen.

Benannt wird die Anzahl der Datensétze (create), die im EXPORTMODUL PPCI_LKG von dem in
pseudonym_standort enthaltenen Leistungserbringer als durchfihrender Standort fristgerecht
(ibermittelt wurde (vgl. Abschnitt 3.2). Ubermittelt ein Leistungserbringer innerhalb der Frist ein
Update (update), wird der urspriingliche Datensatz nicht in die Z&hlung Gbernommen, sondern
nur der letzte Update-Datensatz. Wird zu einem Datensatz innerhalb der Frist ein Delete-Daten-
satz (delete) Gbermittelt, dann wird dieser und der urspriingliche Datensatz nicht in die Z&hlung
dbernommen.

Modul PPCI - Exportmodul PPCI_LKG:

= Anzahl der fristgerecht eingegangenen Patientendatensatze, bei denen pseudonym_standort
als behandelnder Standort dokumentiert wurde.

STORNO
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Benannt wird die Anzahl der Datensétze, die von einem Leistungserbringer fristgerecht storniert
(delete)wurden.

Modul PPCI - Exportmodul PPCI_LKG:

= Anzahl der fristgerecht stornierten Patientendatensatze, bei denen pseudonym_standort als
entlassender Standort dokumentiert wurde.

Modul PPCI - Exportmodul PPCI_KV oder PPCI_SV:

= Anzahl der fristgerecht stornierten Patientendatensatze, bei denen pseudonym als Hauptbe-
triebsstatte dokumentiert wurde.

Modul PAPSY - Exportmodul PAPSY_KV oder PAPSY_SV:

= Anzahl der fristgerecht stornierten Patientendatensatze, bei denen pseudonym als Hauptbe-

triebsstatte dokumentiert wurde.
NUMMER

Um die einzelnen Informationen der VZT immer eindeutig einem Leistungserbringer zuordnen zu
kénnen, sind Laufende Nummern des Leistungserbringerpseudonyms (fiir alle Datenlieferungen
gleich) erforderlich. Flr das Exportmodul PPCI_LKG ist die NUMMER des Leistungserbrin-
gerpseudonyms aus dem Feld pseudonym_standort enthalten. Fir Leistungserbringer der Ex-
portmodule PPCI_KV, PPCI_SV, PAPSY_SV, PAPSY_KYV ist die NUMMER des Leistungserbrin-
gerpseudonyms aus dem Feld pseudonym enthalten.

QUARTAL
Angegeben wird das Quartal der Datenlieferung, auf welches sich die VZT bezieht.
ANZAHL_GRUPPENTHERAPIE (PAPSY)

Fir das Modul PAPSY wird die Anzahl an Patientendatensatzen je Leistungserbringerpseudo-
nym, bei denen das Feld ,GRUPPENTH" =1 (ja) ist, Gibermittelt.

ANZAHL_THERAPIEABBRUCH (PAPSY)

Fir das Modul PAPSY wird die Anzahl an Patientendatensatzen je Leistungserbringerpseudo-
nym, bei denen das Feld ,GRUBEE" =5, 6 oder 8 ist, Ubermittelt.

ANZAHL_BEGINNVORRL (PAPSY)

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

EXPORTMODUL

Das Datenfeld EXPORTMODUL gibt an, mit welchem Modul die Daten Gbermittelt wurden (_KV,
_SV, _LKG).

ANZAHL_N_FRISTGERECHT

Benannt wird die Anzahl der nicht fristgerecht eingegangenen Patientendatensatze.

Modul PPCI - Exportmodul PPCI_LKG:

© I0TIG 2025 37



Technische Dokumentation zur Patientenbefragung Spezifikationsjahr 2026

= Anzahl der nicht fristgerecht eingegangenen Patientendatensatze, bei denen pseudo-
nym_standort als entlassender Standort dokumentiert wurde.

= Hinweis: Es ist immer der entlassende Standort fur die Dokumentation verantwortlich. Dem-
entsprechend kann auch nur dieser fristgerecht oder eben nicht fristgerecht liefern.

Modul PPCI - Exportmodul PPCI_KV oder PPCI_SV:

= Anzahl der nicht fristgerecht eingegangenen Patientendatenséatze, bei denen pseudonym als
Hauptbetriebsstatte dokumentiert wurde.

Modul PAPSY - Exportmodul PAPSY_KV oder PAPSY_SV:

= Anzahl der nicht fristgerecht eingegangenen Patientendatenséatze, bei denen pseudonym als
Hauptbetriebsstatte dokumentiert wurde.
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