Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses lber eine
Beauftragung des IQTIG mit der wissenschaftlichen
Begleitung der Erprobung der Patientenbefragung
gemald § 19 Absatz 8 QS PCI der Richtlinie zur
datengestutzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL)

Vom 3. Mai 2023

Der Unterausschuss Qualitatssicherung hat fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
gemal 1. Kapitel § 4 Absatz 2 Satz 3 Buchstabe a Verfahrensordnung (VerfO) in seiner Sitzung
am 3. Mai 2023 beschlossen, das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) im Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Absatz 3 SGB V wie folgt
zu beauftragen:

I. Auftragsgegenstand

1. Das IQTIG wird beauftragt, die wissenschaftliche Begleitung der Erprobung der
Patientenbefragung gemdll §19 Absatz8 des Verfahrens 1 ,Perkutane
Koronarintervention und Koronarangiographie (QS PCI)“ der Richtlinie zur
datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL) fiir den
Zeitraum von 4,5 Jahren (01.07.2022 bis 31.12.2026) durchzufiihren [Auftragstyp
entsprechend Produktkategorie B2].

2. Fir die wissenschaftliche Begleitung der Erprobung liberprift das Institut nach § 137a
SGB V unter Beteiligung aller LAGen, der Datenannahmestellen, der Softwareanbieter,
der Versendestelle sowie einiger beteiligter Leistungserbringer und Patienten die
folgenden, unter Teil 2 Verfahren 1 § 19 Absatz 8 DeQS-RL, aufgelisteten Inhalte:

a) Fir die Erfassungsjahre 2022 und 2023 (Daten vom 01.01.2023-31.10.2023)
(Bericht an G-BA einzureichen bis zum 15.01.2024)

e die Funktionalitdt und Praktikabilitdt der Datenerhebung und der Datenfliisse
durch strukturierte Befragung aller oben genannten Beteiligten,

e die vom IQTIG vorgegebenen Spezifikationen und deren Umsetzung in den
Softwareprodukten,

e den Support fiir die Leistungserbringer und die Patienten durch das IQTIG,

e die Funktionalitdit der softwaregestlitzten Stichprobenziehung bzw.
Vollerhebung der Patientenbefragung bei der Versendestelle und



die Dauer zwischen Indexeingriff und Fragebogeneingang bei der
Fragebogenannahmestelle

mit strukturierter (tabellarischer) Darstellung der Probleme bei der Erprobung
und mit geeigneten Losungsvorschldagen sowie mit Zeitvorgaben zur
Umsetzung.

b) Fir die Erfassungsjahre 2023 und 2024 (01.01.2024-31.10.2024) (Bericht bis
15.01.2025)

c)

die in a) aufgefiihrten Punkte sowie

die Validitat und Auswertung der Qualitatsindikatoren und Angemessenheit
der Referenzbereiche,

die Funktionalitdt und Verstandlichkeit der Rickmeldeberichte und der
landerbezogenen Auswertungen durch Befragung der Leistungserbringer und
LAGen,

die Funktionalitdt und Verstandlichkeit der Bundesauswertung und des
Bundesqualitatsberichtes durch Bewertung des G-BA,

die ggf. stattgefundene Bewertung und Aufklarung von besonders
schwerwiegenden Auffalligkeiten, die einen dringenden Handlungsbedarf
anzeigt haben (vgl. § 19 Absatz 8 Satz 4 Teil 2 Verfahren 1 DeQS-RL: QS PCl),

Rickmeldungen von Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern
(insbesondere mit auffalligen Ergebnissen), die ggf. von LAGen zum Zweck der
Evaluation der Indikatoren und Rickmeldeberichte eingeholt wurden, da im
ersten  vollstandigen  Erfassungsjahr  keine  Stellungnahmeverfahren
durchgefiihrt wurden (vgl. § 19 Absatz 8 Satz 6 Teil 2 Verfahren 1 DeQS-RL: QS
PCl),

die Ricklaufquoten der Patientenfragebogen gesamt und je Leistungserbringer
(Responderanalyse) und

das Aufwand-Nutzen-Verhiltnis (betrachtet wird der Aufwand fir die
Leistungserbringer, Datenannahmestellen, Versendestelle, LAG und G-BA und
der Nutzen unter Betrachtung der Riicklaufquote der auswertbaren
Patientenfragebogen) mit Vorschldagen zur Aufwandsreduktion und
Nutzenoptimierung

mit strukturierter (tabellarischer) Darstellung der Probleme bei der Erprobung
und mit geeigneten LOsungsvorschldgen sowie mit Zeitvorgaben zur
Umsetzung.

Fir die Erfassungsjahre 2024 und 2025 (01.01.2025-31.10.2025) (Bericht an G-BA
einzureichen bis 15.01.2026)

die Punkte a) und b) sowie



e die GroRRe der Stichprobenziehung bezogen auf die Riicklaufquoten, um eine
ausreichende Datenmenge fiir valide Auswertungen sicher zu stellen, sowie

e die Bewertung und Aufklarung von Auffilligkeiten (insbesondere der
Auffilligkeiten, die gemal Bewertung des IQTIG dringenden Handlungsbedarf
anzeigen) sowie die Zuschreibbarkeit zum Leistungserbringer und die
Festlegung und Administrierung von geeigneten MalRnahmen, um eine
Verbesserung herbeizufiihren,

e den zeitlichen Aufwand der Stellungnahmeverfahren fir die LAGen und die
Leistungserbringer gemal § 12 Teil 2 Verfahren 1 und Teil 1 § 17 DeQS-RL durch
Befragung der LAGen,

e die  Durchfihrbarkeit und die Art der Durchfihrung der
Stellungnahmeverfahren gemaR § 12 Teil 2 Verfahren 1 DeQS-RL und der
Malnahmen nach Teil 1 § 17 DeQS-RL durch die LAGen mit Ergebnissen auf
Basis einer anonymen Patientenbefragung durch Befragung der LAGen

e mit strukturierter (tabellarischer) Darstellung der Probleme bei der Erprobung
und mit geeigneten LOsungsvorschlagen sowie mit Zeitvorgaben zur
Umsetzung.

d) fir den Betrachtungszeitraum 01.07.2022 bis 31.12.2026 (Abschlussbericht an den
G-BA zum 15.04.2027)

e  Fir die Erfassungsjahre 2025 und 2026 eine Betrachtung und Analyse analog
der Punkte a) bis c)

e die Punkte a) bis c) mit strukturierter (tabellarischer) Darstellung der Probleme
bei der Erprobung und mit geeigneten LOsungsvorschlagen sowie mit
Zeitvorgaben zur Umsetzung

e die Validitat der Daten und der Auswertemethodik (bspw. Interpolieren bei
fehlenden Antworten im Patientenfragebogen)

e das Aufwand-Nutzen-Verhaltnis der Patientenbefragung (s. hierzu auch Abs. b)
unter Berucksichtigung der Ergebnisse der QS-MaRnahmen, einschlief§lich von
Vorschlagen zur Aufwandsreduktion und Nutzenoptimierung und

e mit einer abschlieRenden Empfehlung des IQTIG Uber Fortfuhrung und / oder
Uberarbeitung der Patientenbefragung.

Il. Hintergrund der Beauftragung

Hintergrund der Beauftragung ist die erstmalige Einfihrung und Erprobung einer
Patientenbefragung als Teil der Qualitatssicherung in der sektorenibergreifenden
Qualitatssicherung. Die  daflir  entwickelten  Softwaretools, Datenflisse  und
Qualitatsindikatoren missen wissenschaftlich erprobt und ausgewertet werden. Dies gilt es
mittels einer Erprobungsphase zu optimieren, um einen reibungslosen Ubergang in einen
reguldren Ablauf zu ermdglichen und frihzeitig Anpassungen vornehmen zu kénnen.



Illl. Weitere Verpflichtungen
Mit dem Auftrag wird das IQTIG verpflichtet,

a) die durch die Geschaftsordnung des G-BA bestimmte Vertraulichkeit der Beratungen
und Beratungsunterlagen zu beachten,

b) die Verfahrensordnung des G-BA zu beachten,

c) den Gremien des G-BA fir Rickfragen und Erlduterungen auch wahrend der
Bearbeitung des Auftrages zur Verfligung zu stehen und

d) Anderungen und Anpassungen, die der G-BA befiirwortet, werden unverziiglich fiir die
Umsetzung des folgenden Jahres eingeplant.

Uber die Auftragsleistung ist ein wissenschaftlicher Bericht zu erstellen und bei Abschluss dem
G-BA vorzulegen.

Das IQTIG garantiert, dass alle von ihm im Rahmen dieser Beauftragungen zu erbringenden
Leistungen und Entwicklungen frei von Rechten Dritter und fiir den G-BA ohne jede rechtliche
Beschrankung nutzbar sind. Das IQTIG stellt den G-BA insoweit von samtlichen Anspriichen
Dritter frei.

IV. Abgabetermine

Die drei jahrlichen Berichte zur wissenschaftlichen Begleitung der Erprobung der
Patientenbefragung QS PCl sind ab dem Jahr 2024 jeweils bis zum 15. Januar dem G-BA
vorzulegen. Der abschlieBende summative vierte Bericht soll bis zum 15. April 2027 vorliegen.

Berlin, den 3. Mai 2023

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss Qualitatssicherung
gemald § 91 SGB V
Die Vorsitzende

Maag
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