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1 Hintergrund

Seit Juli 2022 ist die Patientenbefragung Teil des Qualitatssicherungsverfahrens (QS-Verfahren)
PCI. Die Einfihrung der Patientenbefragung 0S PCI ist mit einem 4,5-jahrigen Erprobungszeit-
raum versehen. Entsprechend Verfahren 1(0S PCI) § 19 Abs. 8 in Teil 2 der Richtlinie zur datenge-
stlitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)!, ist das Stellungnahmever-
fahren erst ab dem zweiten vollstandigen Erfassungsjahr auch fir die Patientenbefragung
verpflichtend durchzufiihren. Damit ist das Auswertungsjahr (AJ) 2025 das erste Jahr der ver-
pflichtenden Durchfihrung. Im Jahr 2024 konnten auf freiwilliger Basis seitens der Landes-
arbeitsgemeinschaften (LAG) von den Leistungserbringern (LE) Rickmeldungen insbesondere
bei auffalligen Ergebnissen der Patientenbefragung angefordert werden.

Die Erfahrungen, die im Rahmen der freiwilligen Rickmeldungen gesammelt wurden, verweisen
auf Herausforderungen, die sich insbesondere auf die Anzahl der ausgeldsten Stellungnahmever-
fahren und damit den Aufwand fur die Durchfiihrung der Stellungnahmeverfahren nach § 6 und
8§ 8a Teil 1 der DeQS-RL beziehen. Des Weiteren wird die qualitative Bewertung von Ergebnissen
nach dem Stellungnahmeverfahren als schwierig angesehen, da die Patientenwahrnehmung
nicht Uber das Stellungnahmeverfahren infrage gestellt werden kann.

Um den LAG einen zielfihrenden Umgang mit den Ergebnissen der Patientenbefragung 0S PClim
Stellungnahmeverfahren zu ermdéglichen und damit die Versorgungsqualitat im Sinne der Patien-
tinnen und Patienten zu verbessern, sollen mit dem vorliegenden Dokument Empfehlungen fir
den unmittelbaren Umgang im Jahr 2025 gegeben werden. Jenseits dessen ist es erforderlich,
das Stellungnahmeverfahren fir den Bereich der Patientenbefragung grundsatzlich zu prufen
und an den notwendigen Stellen weiterzuentwickeln. Dies kann nicht in dem vorliegenden Kontext
erfolgen, sondern wird im Rahmen der bereits beauftragten ,Weiterentwicklung des Verfahrens
zur qualitativen Bewertung” adressiert (G-BA 2024). Der Abschlussbericht dazu wird vom IQTIG
am 30. September 2025 vorgelegt.

TRichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitéts-
sicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 18. Juli 2024, in Kraft getreten am 1. Januar
2025. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (abgerufen am: 27. Februar 2025).
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2  Kurze Darstellung der Lesart und Interpreta-
tion der Indikatorergebnisse der Patienten-
befragung

Die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren (Ql) basieren auf validierten Fragebdgen. Sie geben das
Erleben der Patientinnen und Patienten im Sinne eines ,Feedbacks” zur erfahrenen Versorgung
wieder. Die eigene Wahrnehmung bestimmt das Verhalten und so auch das Gesundheitsverhalten
(Thomas und Thomas 1928, 553-576). Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, die Ergebnisse der
Patientenbefragung als Riickmeldung der von den Patientinnen und Patienten erlebten Versor-
gung anzuerkennen. Im Folgenden werden das Konzept der Patientenbefragung, der Qualitatsin-
dikatoren sowie die Analyse und Interpretation der Indikatorergebnisse und das Ableiten von Ver-
besserungsmaBen als Hintergrund zum Stellungnahmeverfahren kurz skizziert. Eine ausfihrliche
Darstellung ist der Arbeitshilfe des IQTIG ,Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung QS PCl im
Stellungnahmeverfahren” zu entnehmen (IQTIG 2024b).

2.1 Konzept der Patientenbefragung

Die Indikatorenergebnisse der Patientenbefragung basieren auf aggregierten Daten. Das bedeu-
tet, dass hinter dem jeweiligen Indikatorergebnis die Gruppe der Patientinnen und Patienten eines
Leistungserbringers steht, die in der jeweiligen Stichprobe enthalten ist. Damit reprasentieren die
Indikatorergebnisse die gemittelte Einschatzung aller Patientinnen und Patienten dieser Stich-
probe.?Folglich sind die Ergebnisse nicht durch Einzelmeinungen oder ,besondere Einzelfélle” zu
erklaren, sondern geben die Wahrnehmung der befragten Patientinnen und Patienten des jewei-
ligen Leistungserbringers in Ganze wieder. Im Unterschied zu den Indikatoren, die auf der Doku-
mentation der Leistungserbringer und den Sozialdaten der Krankenkassen basieren, kdnnen die
Ergebnisse nicht im Nachgang anhand von einzelnen Dokumentationen und Datensatzen, z. B.
mit Patientenakten, fallspezifisch abgeglichen werden. Dies ist aufgrund der anonymen Befra-
gung nicht méglich. Zudem ist eine Rickflihrung auf einzelne Patientinnen und Patienten im Kon-
text der externen Qualitatssicherung nicht zielfihrend: Die Konzeption der Patientenbefragung
und deren Ergebnisinterpretation ist grundsatzlich auf ,die Gruppe der Patientinnen und Patien-
ten eines Leistungserbringers” angelegt, die ihre Erfahrungen und Wahrnehmungen wiedergibt.
Uber diese gemittelten Riickmeldung der Patientinnen und Patienten werden Riickschliisse auf
die Versorgungsqualitat aus Patientensicht gezogen. Davon abzugrenzen sind Befragungsinstru-
mente, die zum Zweck der patientenindividuellen Versorgung, wie Therapieplanung oder Nach-
sorge, in Krankenh&usern oder Arztpraxen eingesetzt werden; diese Befragungsinstrumente sind
hier nicht gemeint.

2 Die Konstruktion und Auswertungsmethodik der Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung legt das IQTIG in
einem separaten Dokument dar (IQTIG 2024a).
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2.2 Konzept der Qualitatsindikatoren und Ergebnisanalyse

Indikatorergebnisse sind Aggregationen aus zugrundeliegenden Qualitatsmerkmalen der Versor-
gung, die sich durch die Fragebogenitems abbilden. Demnach setzt sich der aggregierte Indika-
torwert aus den Patientenantworten zu den zugehdrigen Einzelitems (Fragen des Fragebogens)
zusammen. Fur die Interpretation der Ergebnisse ist im ersten Schritt das Indikatorergebnis
(Punktwert inkl. Vertrauensbereich) zu betrachten. Hier zeichnet sich ab, ob ein Leistungserbrin-
ger in dem jeweiligen Qualitatsindikator im Abgleich mit dem festgelegten Referenzbereich eines
Qualitatsindikators rechnerisch auffallig ist oder nicht. Im zweiten Schritt kann anhand der Ant-
wortverteilungen der zugehdrigen ltems genauer analysiert werden, wie das Ergebnis zustande
gekommen ist bzw. bei welchen Themen die Patientinnen und Patienten positivere oder negati-
vere Angaben gemacht haben. Diese zweite Analyseebene bietet damit konkrete Hinweise fir
VerbesserungsmaBnahmen in den Krankenhausern und Arztpraxen.

Somit sollten im Falle eines rechnerisch auffalligen Indikatorergebnisses neben den Ergebnissen
der zugehdrigen Qualitatsmerkmale vor allem die Antwortverteilungen der zugehdrigen ltems ei-
nes Qualitatsindikators betrachtet werden. Das folgende Beispiel veranschaulicht das Vorgehen
anhand beispielhaft dargestellten Antwortverteilungen fiir den Q156106 ,Patienteninformation vor
der elektiven Prozedur”. Dieser Qualitatsindikator weist ein rechnerisch auffalliges Indikator-
ergebnis auf (Abbildung 1).

Ergebnisse differenziert nach Fallzahlen je Leistungserbringer
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Abbildung 1: Beispielhafte Darstellung eines rechnerisch auffdlligen Indikatorergebnis fiir 0l 56106
~Patienteninformation vor der elektiven Prozedur”
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Aus der Darstellung der Antwortverteilungen der drei zugehdrigen Items in Abbildung 2 wird er-
sichtlich, dass das rechnerisch auffallige Indikatorergebnis des Leistungserbringers vor allem auf
die Information zum maglichen Erhalt eines Beruhigungsmittels (INFVBERUHIG) und zur regelméa-
Bigen Medikamenteneinnahme nach einer PCI (INFVMEDIS) zurlickzuflihren ist; die Anteile der
Antwortoption,Nein” sind mit 29,63 % bzw. 44,44 % héher als im Bundesdurchschnitt (21,16 % bzw.
27,28 %).

INFVVERBES - Ich wurde vor der Prozedur dariber informiert, was sich durch einen Stent

INFVBERUHIG - Ich wurde vor der Prozedur dariiber informiert, dass es méglich ist, fir o
verbessern soll, wenn er erforderlich ist.

die Prozedur ein Beruhigungsmittel zu erhalten.

@ T =) =1}
b [ w Ergabiia
. e
SNk . -
. -
[T7] i N [l -

INFVMEDIS - Ich wurde vor der Prozedur dariiber informiert, dass ich nach einer
il B i muss.

Abbildung 2: Beispielhafte Darstellung der Antwortverteilungen der drei zugehdrigen Items fiir 0 56106
~Patienteninformation vor der elektiven Prozedur”

2.3 Ergebnisinterpretation und Ableitung von MaBnahmen

Zur Ableitung von VerbesserungsmaBnahmen sollten die Prozesse und Strukturen beim Leis-
tungserbringer betrachtet werden, die im Zusammenhang mit der berichteten Patientenwahr-
nehmung gesehen werden. Leitende, Gbergeordnete Fragestellungen zur Ursachenanalyse und
zur Initiierung gerichteter VerbesserungsmaBnahmen sind:

= Welche Prozesse oder Strukturen des Leistungserbringers beeinflussen das Ergebnis?
= Wie sind diese im Versorgungsalltag des Leistungserbringers ausgestaltet?
= Welche MaBnahmen kdnnen ergriffen werden, um Verbesserungen zu erzielen?

© I0TIG 2025 8
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Diese Leitfragen kdnnen spezifisch fir jeden Qualitatsindikator ausgestaltet werden.*® Je nach-
dem, welche Prozesse identifiziert wurden, kdnnten beispielsweise folgende MaBnahmen ergrif-
fen werden:

= Eine bessere, strukturierte Schulung der aufklarenden Arztinnen und Arzte, bei der auch As-
pekte aufgegriffen werden, die nicht im reqularen Aufklarungsbogen stehen,

= die Entwicklung weiterer Patienteninformationen, wie Broschlren oder Handouts fir Patien-
tinnen und Patienten.

Der Umgang mit den Indikatorergebnissen der Patientenbefragung kann grafisch wie folgt zu-

I [
Ergebnisanalyse =
‘.ﬁﬂ}

Ableitung von

sammengefasst werden:

e
* = <% - Wahrnehmung der
\1 Patientinnen und

°K a Patienten eines
N

R

\:@

Leistungserbringers

Verbesserungs-
maBnahmen ;_:"

Abbildung 3: Interpretation und Umgang mit den Indikatorergebnissen der Patientenbefragung

3 Indikatorspezifische Leitfragen sind der Arbeitshilfe des IQTIG ,Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung
0S PCIim Stellungnahmeverfahren” zu entnehmen (IQTIG 2024b).
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3  Ausgestaltung des Stellungnahmeverfahrens

3.1 Rahmenbedingungen der DeQS-RL

Far OS PCl als Ianderbezogenes Verfahren sind die LAG die zustéandigen Stellen fiir die Bewertung
der Ergebnisse und der Einleitung und Umsetzung qualitatsverbessernder MaBnahmen. Insbe-
sondere bei auffalligen Indikatorergebnissen wird dem betroffenen Leistungserbringer ,Gelegen-
heit zur Stellungnahme gegeben”. Ziel des Stellungnahmeverfahrens ist, unter Einbezug der
Fachkommissionen, Auffalligkeiten aufzuklaren und MaBnahmen der Qualitatsverbesserung zu
vereinbaren (§ 17 Teil 1 DeQS-RL).

GemaB den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhduser (Qb-R)* werden die Ergebnisse
des Stellungnahmeverfahrens anhand von Kategorien, Ziffern, Einstufungen und Begriindungen
abgebildet. Das Einstufungsschema wird flr jedes Berichtsjahr in der Anlage zur Richtlinie dar-
gestellt. Es stehen insgesamt sieben Kategorien zur Verfligung:

= N: Bewertung nicht vorgesehen
= R: Ergebnisliegtim Referenzbereich

: Einrichtung auf rechnerisch auffélliges Ergebnis hingewiesen

: Bewertung nach Stellungnahmeverfahren als qualitativ unauffallig

R
H
u
= A: Bewertung nach Stellungnahmeverfahren als qualitativ auffallig
D: Bewertung nicht moglich wegen fehlerhafter Dokumentation
S

: Sonstiges

3.2 Herausforderungen fiir Patientenbefragungen

Bisherige Praxis im Stellungnahmeverfahren ist, zur Aufklarung von auffalligen Indikatorergeb-
nissen die seitens der Leistungserbringer dargelegten Grinde zu eruieren und vor dem Hinter-
grund die Indikatorergebnisse durch Fachexperten und -expertinnen bewerten zu lassen. Bei
Qualitatsindikatoren, die auf der Dokumentation der Leistungserbringer oder auf Sozialdaten be-
ruhen, beziehen sich die dargelegten Griinde meist direkt auf den im betreffenden Qualitatsindi-
kator adressierten Sachverhalt. So besteht die Mdglichkeit, beispielsweise anhand einer Akten-
lage maogliche Diskrepanzen zwischen der 0S-Dokumentation und den stattgefundenen Prozes-
sen aufzuklaren oder zusatzliche Kontextinformationen (z. B. ,present on admission”) zur Verf(-
gung zu stellen.

Far Indikatorergebnisse auf Grundlage von Patientenbefragungen ist dieses Vorgehen nicht ziel-
fuhrend. Da die Patientenperspektive im Sinne eines Feedbacks der versorgten Patientinnen und
Patienten eingeholt wird, kann es im Stellungnahmeverfahren nicht um die Bestatigung oder Wi-

“Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136b Absatz 1Satz 1 Nummer 3 SGB V Giber Inhal,
Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhau-
ser. In der Fassung vom 16. Mai 2013, zuletzt gedndert am 19. September 2024, in Kraft getreten am 14. Februar
2024, https://www.g-ba.de/richtlinien/39/ (abgerufen am 28. Februar 2025).
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derlegung dieser Patientenperspektive gehen. Vielmehr sollte ermittelt werden, warum die be-
fragten Patientinnen und Patienten zu den Einschatzungen gekommen sind. Die angeforderten
Stellungnahmen sollen deshalb Erkldrungsansdtze darlegen, die zur Nachvollziehbarkeit der Er-
gebnisse mit Blick auf die dahinterliegenden Prozesse und Strukturen bei den Leistungserbrin-
gern flhren. Gleichzeitig kdbnnen dadurch Ansatze flr VerbesserungsmaBnahmen aufgezeigt
werden. Weiterhin zeichnet sich ab, dass die 0. g. Kategorien zur Abbildung der Ergebnisse des
Stellungnahmeverfahrens fir Indikatoren auf Basis von Patientenbefragung nicht gleichermaBen
sinnvoll anwendbar sind. So trifft die ,D-Kategorie” grundsatzlich nicht zu, da die Ergebnisse der
Patientenbefragung nichtin direkter Relation zu der Dokumentation stehen. Auch ist die Anwend-
barkeit der ,U-Bewertung” nicht zielfihrend, da eine kritische Patientenerfahrung nicht im Rah-
men des Stellungnahmeverfahrens unkritisch gestellt werden kann.

Neben diesen allgemeinen Aspekten, die bei Stellungnahmen mit Indikatoren der Patientenbefra-
gung auftreten, haben die ersten Auswertungen zur Patientenbefragung 0S PCl gezeigt, dass im
Vergleich zu den Indikatorergebnissen auf Basis der QS-Dokumentation und Sozialdaten relativ
viele Leistungserbringer bei mindestens einem Qualitatsindikator nicht den Referenzbereich er-
reichen und somit ein rechnerisch auffélliges Indikatorergebnis haben. Die Folge ist eine Vielzahl
von Stellungnahmeverfahren. Diese hohe Zahl ist fur die Patientenbefragung 0S PCI im weiteren
Verlauf zu beobachten. Allerdings ist fir das Auswertungsjahr 2024 zu konstatieren, dass die Re-
ferenzbereiche fiir alle Qualitatsindikatoren - auch fir diejenigen, flir die ein fester Referenzbe-
reich vorgesehen ist - zunachst mittelwertbasiert umgesetzt wurden. Ein Stellungnahmeverfah-
ren wird dann ausgeldst, wenn das Indikatorergebnis unter Beriicksichtigung statistischer Un-
sicherheit unter dem Mittelwert aller Patientinnen und Patienten der am QS-Verfahren beteiligten
Leistungserbringer liegt.

Zusammenfassend steht die Durchflihrung des Stellungnahmeverfahrens mit Indikatorergebnis-
sen der Patientenbefragung im Allgemeinen und denen der Patientenbefragung S PClim Beson-
deren mit Blick auf die ersten Erfahrungen nach 1,6 Jahren Regelbetrieb vor drei zentralen Her-
ausforderungen:

1. Vorgehen im Stellungnahmeverfahren: Welcher Sachverhalt soll untersucht und bewertet wer-
den?

2. Umgang mit der Anzahl der ausgeldsten Stellungnahmeverfahren: Wie kann ein handhabbares
Stellungnahmeverfahren im néchsten Auswertungsjahr (und perspektivisch) aussehen (Mach-
barkeit)?

3. Kategorisierung der Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens: Welche Ergebniskategorien
sind sinnvoll?

Fir einen Umgang mit diesen Herausforderungen gibt das IQTIG flr das Auswertungsjahr 2025
nachfolgend Empfehlungen.®

5 Die Ausarbeitungen basieren auf konzeptionellen Uberlegungen und Analysen der Daten zum Auswertungsjahr
2024, die u. a. im Rahmen eines eintagigen Workshops mit ausgewahlten Vertreterinnen und Vertreten der LAG
und der Leistungserbringer mit Fokus auf den Bereich des Qualitdtsmanagements, reflektiert wurden.

© I0TIG 2025 n
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4  Empfehlungen zur Durchflihrung des Stel-
lungnahmeverfahrens 2025

4.1 Vorgehen im Stellungnahmeverfahren: Welcher Sachverhalt soll
untersucht und bewertet werden?

Stellungnahmen sollen sich auf Prozesse und Strukturen beim Leistungserbringer beziehen, die
in Verbindung mit den im Indikator abgebildeten Qualitatsmerkmalen stehen. Anhand der Ergeb-
nisse der Patientenbefragung sollen die Leistungserbringer ihren Versorgungsalltag reflektieren
und im Falle von auffalligen Indikatorergebnissen die Griinde sowie mogliche Ansatze fir Verbes-
serungsmaBnahmen identifizieren. Hierbei kénnen gezielte indikatorspezifische Fragen, die sei-
tens der LAG an die Leistungserbringer herangetragen werden, den Prozess leiten. Beispielhafte
Fragen sind pro Qualitatsindikator in der Arbeitshilfe des IQTIG (IQTIG 2024b) aufgeflhrt.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung geben die Einschatzungen der Patientinnen und Patien-
ten zu ihrer Versorgung bei einem Leistungserbringer wider und kénnen als Bewertung des Leis-
tungserbringers aus Patientensicht definiert werden. Eine nochmalige Bewertung der Ergebnisse
der Patientenbefragung durch die Fachkommission ist nicht zielflihrend (Kapitel 2). Vielmehr soll-
ten die Verbesserungsmaglichkeiten hinsichtlich ihrer Prozesse und Strukturen im Fokus stehen.
Hierzu sollte die mit dem Indikator in Verbindung stehende Versorgungsleistung dargelegt und
betrachtet werden. So kann die Art und Dringlichkeit sowie das AusmaRB der erforderlichen Ver-
anderung eingeschatzt werden. Es sollte explizit nicht das Indikatorergebnis bestatigt oder wi-
derlegt werden. Die Erklarungen der Leistungserbringer in den Stellungnahmen sollen dazu die-
nen, bestmdgliche Ansatze flir konkrete VerbesserungsmaBnahmen und damit Zielverein-
barungen gemaB MaBnahmenstufe 1abzuleiten.

Das Ziel des Stellungnahmeverfahrens fir die Ergebnisse von Patientenbefragungen liegt in der
Analyse der Prozesse und Strukturen der Versorgung zur Ableitung von MaBnahmen zur Verbes-
serung der Versorgungsqualitat und Zielvereinbarungen. Eine Bewertung der Ergebnisse der Pa-
tientenbefragung im Sinne einer Bestatigung und Infragestellung der Auffalligkeiten durch die
Fachkommissionen wird nicht empfohlen. Der Fokus sollte auf der Vereinbarung von MaBnahmen
zur Qualitatsverbesserung liegen.
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4.2 Umgang mit der Anzahl der ausgelosten Stellungnahmeverfahren:
Wie kann ein handhabbares Stellungnahmeverfahren im nachsten
Auswertungsjahr und perspektivisch durchgefiihrt werden?

4.2.1 Referenzbereiche

Stellungnahmeverfahren werden gemaB DeQS-RL fir diejenigen Leistungserbringer ausgeldst,
deren Indikatorergebnis unter Beriicksichtigung statistischer Unsicherheit auBerhalb des Refe-
renzbereich liegen. Damit kommt den Referenzbereichen eine entscheidende Funktion bei der
Auslosung von Stellungnahmeverfahren zu. Mit Blick auf die im Vergleich mit anderen Verfahren
hohe Zahl an Indikatorergebnissen auBerhalb des Referenzbereichs bei der Patientenbefragung
und der damit verbundenen Herausforderung hinsichtlich der Durchflihrbarkeit des Stellungnah-
meverfahrens, stellen die Referenzbereiche eine naheliegende Stellschraube dar.

Bevor die Hohe der Referenzbereiche mit Blick auf ein durchfiihrbares Stellungnahmeverfahren
betrachtet wird, ist es wichtig, die unterschiedlichen Funktionen herauszuarbeiten, die Referenz-
bereiche haben kénnen. So kdnnen im Rahmen eines QS-Verfahrens wie 0S PCI mit einem Refe-
renzbereich drei verschiedene Funktionen verbunden werden:

1. Markierung von Standards
Es soll angegeben werden, welcher Zielwert flr den Qualitatsindikator von allen Leistungs-
erbringern mindestens erreicht werden soll. Er gibt damit das,Soll” fir das mit dem Qualitats-
indikator verbundenen Qualitatsziel an und setzt damit einen Standard. Dazu sind kriteriums-
bezogene Referenzbereiche erforderlich.

2. Benchmark

Durch die Darstellung von Vergleichswerten (Benchmark) kénnen die Leistungserbringer ihre
Indikatorergebnisse einordnen und sollen motiviert werden, ihre Versorgung zu verbessern. Im
Rahmen der externen Qualitatssicherung wird diese Funktion in den Rickmeldeberichten an
die Leistungserbringer durch Darstellung des Bundeswerts erfullt. Auf diese Weise kann das
eigene Indikatorergebnis in Relation zu denen der anderen Leistungserbringer gesetzt werden.

3. Auslosung von Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

Fir die Auslosung von MaBnahmen der externen Qualitatssicherung, wie das Stellungnahme-
verfahren nach § 17 DeQS-RL, werden auch Ausldsekriterien bendtigt. Um die Anzahl der Stel-
lungnahmeverfahren in etwa an die Kapazitaten der durchfiihrenden Stellen anzupassen, eig-
nen sich verteilungsbasierte Referenzbereiche.

Die Vergegenwartigung dieser mit den drei Funktionen verbundenen unterschiedlichen Zielen ist
bei der Frage nach der Angemessenheit der Referenzbereiche essenziell. So zeigt das Erreichen
eines verteilungsbasierten Referenzbereichs z. B. zur Auslésung von Stellungnahmeverfahren
zunachst nur die relative Position eines Leistungserbringers im Vergleich zu den anderen an und
ist nicht mit,guter Qualitat” im Sinne eines angestrebten Versorgungsstandards gleichzusetzen.
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Die Festsetzung des Referenzbereichs hat auch Einfluss auf die Motivation der Leistungserbrin-
ger flr qualitatsverbessernde MaBnahmen: Ist die eigene Performance zu weit von dem zu errei-
chenden Referenzbereich entfernt, ist die Motivation zur Verbesserung aufgrund der scheinbaren
Unerreichbarkeit geringer. Wird deutlich, dass auch andere Leistungserbringer zu weit vom Ver-
sorgungsstandard entfernt liegen, wird dies eher als Bestatigung der Unerreichbarkeit interpre-
tiert. Im Falle von mittelwertbasierten Referenzbereichen entsteht durch das Benchmark eher die
Motivation, nicht schlechter als ,der GroBteil der anderen” zu sein. Jedoch beinhaltet diese Fest-
setzung weniger Dynamik flr eine Verbesserung, wenn sich die Leistungserbringer im Mittel auf
einem geringeren Level bewegen (Gude et al. 2019). Wird der Referenzbereich so adjustiert, dass
es zu den zur Verfligung stehenden Ressourcen bei den LAG fir das Stellungnahmeverfahren
passt, finden unter Umstanden in der Summe nur geringe Qualitatsverbesserungen statt, falls nur
die Leistungserbringer im Stellungnahmeverfahren einen Anlass fur qualitatsverbessernde Ma3-
nahmen sehen.

Mit der Entwicklung der Patientenbefragung 0S PCl wurden flr 7 der 19 Qualitatsindikatoren kri-
teriumsbezogene Referenzbereiche von meist 95 Punkten empfohlen; wobei alle Qualitatsindika-
toren eine Skala von 0 bis 100 Punkten haben, bei der h6here Punktwerte eine bessere Versor-
gungsqualitat abbilden. Flr12 Qualitatsindikatoren wurden verteilungsbasierte Referenzbereiche
vorgesehen, weil bisher keine Standards (siehe Funktion 1) aus den Wissensbestanden abgeleitet
werden konnten (IQTIG 2018). Betrachtet man diese Festlegung vor dem Hintergrund der drei o. g.
Funktionen, kann festgehalten werden, dass insbesondere bei den sieben Qualitatsindikatoren,
far die in der Entwicklung feste Referenzbereiche definiert wurden, diese Festlegung mit Blick auf
die Funktion,Markierung von Standards” erfolgte. Diese Festlegung wurde primar auf Basis der
herangezogenen Wissensbestande, wie Leitlinien oder medizin-ethischen Standards getroffen.

Far die Auslosung des Stellungnahmeverfahrens hat das IQTIG eine stufenweise Einfihrung der
festen Referenzbereiche empfohlen, weshalb im Auswertungsjahr 2024 fir alle 19 Qualitatsindi-
katoren mittelwertbasierte Referenzbereiche zur Anwendung gekommen sind. Dies hatte meh-
rere Grinde. Zunachst wird mit der mittelwertbasierten Darstellung die Funktion des ,Bench-
marks” adressiert. Mit dem Mittelwert als Vergleichswert wird ein in der Qualitatssicherung
Ubliches Vorgehen aufgegriffen (siehe die externen Qualitatssicherungsverfahren der Rehabilita-
tion (DRV 2023)). Benchmarks sollen eine Motivation zur Verbesserung erzielen. Der Vergleich un-
tereinander soll einen qualitatsorientierten Wettbewerb fordern. Da die DeQS-RL fur alle drei
Funktionen nur einen Referenzwert ermdglicht, soll mit dem mittelwertbasierten Referenzbereich
gleichzeitig die Funktion ,Auslésung von Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL" erf(illt
werden. Anhand der Patientenbefragung PCl wird deutlich, dass alle drei Funktionen fiir die Qua-
litdtssicherung wichtig sind, jedoch selten ein einzelner Wert fiir alle drei Funktionen gleicherma-
Ben geeignetist. Fungiert der Referenzbereich als Schwellenwert zur Auslésung des Stellungnah-
meverfahrens, steht vor allem im Vordergrund, wie viele Stellungnahmeverfahren mit den
bestehenden Ressourcen durchgeflihrt werden kdnnen.

Wie problematisch die Vereinigung der Funktionen in einem Referenzbereich sein kann, soll an-
hand eines Beispiels aus der Patientenbefragung 0S PCI verdeutlicht werden.

© I0TIG 2025 14



Stellungnahmeverfahren Patientenbefragung QS PCI Empfehlungen zum AJ 2025

Der Qualitatsindikator ,Patienteninformation vor der elektiven Prozedur” (ID 56106) besteht aus
den acht Qualitdtsmerkmalen:

= Zielsetzung

= Behandlungsalternativen zum Eingriff

= Therapeutische Konsequenz

= Ablauf der Prozedur einschlieBlich zu erwartender Schmerzen
= Mdglichkeit eines einzeitigen Eingriffs

= Moglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten

= Ablauf der Nachbeobachtung

= Besprechen von Sorgen und Angsten

Diese Qualitatsmerkmale adressieren wichtige Inhalte, iber die die Patientinnen und Patienten
vor der Prozedur informiert werden sollten. Aus medizin-ethischer Sicht kann es keine Ein-
schrankungen dahingehend geben, dass bestimmte Patientengruppen zu einem geringeren MaR3
informiert werden sollten. Deshalb wurde der Referenzbereich bezlglich der aufsteigenden Skala
von 0 bis 100 Punkte unter Anwendung eines geringen Abschlags auf 95 Punkte gesetzt (IQTIG
2018). Alle Patientinnen und Patienten sollen vor einer elektiven Koronarangiografie oder PCI
diese Informationen erhalten und verstehen. Wiirde dieses Qualitatsziel (Standard) gleichzeitig
die Ausldsung flr ein Stellungnahmeverfahren geknlpft werden, waren im Auswertungsjahr 2024
98,4 % (N = 837) der Leistungserbringer auffallig geworden. Der mittelwertbasierte Referenzbe-
reich (Benchmark) lag im Auswertungsjahr bei 75 Punkten. Diese Festlegung fiihrt bei gleichzei-
tiger Funktion der Ausldsung fiir das Stellungnahmeverfahren dazu, dass 24,9 % (N = 212) der Leis-
tungserbringer auffallig wurden. Mit Blick auf durchzufiihrende Stellungnahmeverfahren ist das
immer noch eine herausfordernd hohe Zahl, nicht zuletzt mit Blick auf die Gber den Qualitatsindi-
kator adressierten Qualitdtsmerkmale. Hinsichtlich der angestrebten Versorgungsqualitat gibt
dieser Referenzbereich jedoch ein falsches Signal, wenn er gleichzeitig als Versorgungsstandard
interpretiert wird (Bei 73,5 % der Leistungserbringer ist die angestrebte Qualitdt von 95 Punkten
nicht erfillt).

Far einen handhabbaren Umgang des Stellungnahmeverfahrens und gleichzeitig einer Verbesse-
rung der Versorgungsqualitat im Sinne eines anzustrebenden Zustands, empfiehlt das IQTIG eine
Trennung der Referenzbereiche nach den Funktionen Markierung von Standards, Benchmarking
und Auslésung von Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL. Im vorliegenden Kontext steht die
Funktion,Auslésung von Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL" im Vordergrund, da da-
mit Aufwande und Ressourcen einhergehen, die es realistisch abzubilden gilt.

4.2.2 Optionen fiir die Auslosung eines Stellungnahmeverfahrens fiir das Jahr 2025

Im Rahmen der Empfehlung zur stufenweisen Einflihrung fester Referenzbereiche, kommen im
Auswertungsjahr 2025 wie auch im Jahr 2024 fir alle Qualitatsindikatoren mittelwertbasierte Re-
ferenzbereiche zur Anwendung. Unter Anwendung der mittelwertbasierten Referenzbereiche gab
es im Auswertungsjahr 2024 bei jedem der 19 Qualitatsindikatoren auffallige Indikatorergebnisse,
bei mindestens 7 Leistungserbringern bis zu 260 Leistungserbringern pro Qualitatsindikator.
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Bundesweit wurden insgesamt 629 von 949 Leistungserbringer, von denen Indikatorergebnisse
vorliegen, bei mindestens einem Qualitatsindikator auffallig. Insgesamt gab es 1975 auffallige In-
dikatorergebnisse.® Die Verteilung je Bundesland ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Anzahl auffélliger und Leistungserbringer mit mindesten einem auffélligen Indikatorergebnis
pro Bundesland

Bundesland Anzahl auffalliger Qls Anzahl LE mit mindestens

einem auffalligen Ol
Bayern 254 107
Brandenburg 67 17
Berlin 75 27
Baden-Wirttemberg 214 77
Bremen 30 6
Hessen 160 51
Hamburg 58 17
Mecklenburg-Vorpommern 32 12
Niedersachsen 200 64
Nordrhein-Westfalen 487 135
Rheinland-Pfalz 84 26
Schleswig-Holstein 54 18
Saarland 9 4
Sachsen 89 29
Sachsen-Anhalt 75 21
Thiringen 87 18
Gesamt 1.975 629

Fallen die Ergebnisse der Patientenbefragung fur das Auswertungsjahr 2025 bei gleichbleibenden
mittelwertbasierten Referenzbereichen ahnlich aus, ist davon auszugehen, dass dies die Kapazi-
taten fr einen zielgerichteten Umgang in einem Stellungnahmeverfahren tbersteigen kénnte.

Fireinen handhabbaren Umgang im Stellungnahmeverfahren 2025, der der ibergeordneten Ziel-
setzung der Qualitatsverbesserung gerecht wird, empfiehlt das IQTIG den im Folgenden dargeleg-

8 Zur Einordnung: Bei den Qualitatsindikatoren auf Basis der Leistungserbringerdokumentation und Sozialdaten
lagen 2024 insgesamt 755 auffallige Indikatorergebnisse verteilt auf 528 Leistungserbringer (von insgesamt
1.272) vor.
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ten Umgang. Es sei an der Stelle darauf hingewiesen, dass es sich dabei ausschlieBlich um Emp-
fehlungen handelt, die keinen verbindlichen Charakter haben und vor dem Hintergrund der aktu-
ellen Regelungen der DeQS-RL entwickelt wurden.

Mit Bezug auf die Darlegungen zu den verschiedenen Funktionen von Referenzbereichen, soll mit
Blick auf das Stellungnahmeverfahren nach drei Werten unterschieden werden: Zu erreichender
Standard, Benchmarkwert, Auslosekriterium fiir das Stellungnahmeverfahren. GemaB den Rechen-
regeln ist der Referenzbereich fir jeden Qualitatsindikator der Patientenbefragung 0S PCI fir das
Auswertungsjahr 2025 als mittelwertbasierter Referenzbereich definiert. Diesem Mittelwert wird
die Funktion des Benchmarkwerts zugeschrieben. Die festen Referenzwerte der sieben Qualitats-
indikatoren versteht das IQTIG als zu erreichende Standards. Bei den restlichen 12 Qualitatsindi-
katoren entspricht der Benchmarkwert auch dem zu erreichenden Standard, da flr diese bisher
keine ausreichende Datengrundlage fir die Definition von zu erreichenden Standards vorliegt.

Im Folgenden werden verschiedene Optionen aufgeflihrt, die zu einer Reduzierung der Anzahl der
Leistungserbringer, die Teil des Stellungnahmeverfahrens werden, fihren kdnnen und damit auf
das Auslosekriterium fur das Stellungnahmeverfahren rekurrieren. Vor dem Hintergrund der obe-
ren Ausfihrungen zu den verschiedenen Funktionen der Referenzbereiche gilt festzuhalten, dass
sich dadurch nicht die Zahl der Leistungserbringer mit Indikatorergebnissen auBerhalb des Refe-
renzbereichs reduziert, sondern anhand verschiedener Rationalen der Anteil der Leistungser-
bringer, die aufgrund ihrer rechnerisch auffalligen Indikatorergebnisse ins Stellungnahmeverfah-
ren eingeschlossen werden konnen.

Option 1: Prozentualer Anteil
a) Auswahl nach AusmaB der Auffilligkeit

Um das Stellungnahmeverfahren handhabbar zu gestalten, wird ein Ausl6sewert empfohlen, der
unterhalb des mittelwertbasierten Referenzbereichs (Benchmarkwerts) liegt. Unter Abwéagung
des Ziels der Qualitatsverbesserung durch das Stellungnahmeverfahren und dessen Umsetzbar-
keit soll dabei der Fokus auf die Leistungserbringer mit den niedrigsten Indikatorergebnissen ge-
legt werden. Deshalb wird empfohlen, aus der Gruppe der Leistungserbringer, die unterhalb des
Mittelwerts des Benchmarkwerts liegen, die auffalligsten auszuwahlen. Hierflir kdnnte ein be-
stimmter prozentualer Anteil, bezogen auf die Leistungserbringer, deren Ergebnisse signifikant
unterhalb des Mittelwerts liegen (z. B. 10 %), gewé&hlt werden. Bei der prozentualen Auswahl der
Leistungserbringer mit den niedrigsten Indikatorergebnissen muss die statistische Unsicherheit
beriicksichtigt werden. Deshalb muss bei der konkreten Auswahl der Leistungserbringer die
Obergrenze des Konfidenzintervalls (Vertrauensbereich) zu Grunde gelegt und in eine abstei-
gende Reihenfolge gebracht werden, beginnend mit dem Leistungserbringer mit dem geringsten
Wert.

Diese mdgliche Ausgestaltung ist anhand eines Qualitatsindikators mit einem konzeptionell fes-
ten Referenzbereich von 95 Punkten, einem mittelwertbasierten Referenzbereich von 75 Punkten
und 5 % der rechnerisch auffalligen Leistungserbringer Abbildung 4 beispielhaft dargestelit.

© I0TIG 2025 17



Stellungnahmeverfahren Patientenbefragung QS PCI Empfehlungen zum AJ 2025

100
¥
" ’R.L,_'_, ."__-- = 5
i E T s *o . 1"‘.,';‘1; : . : 4
* -_{.o‘w.: 23" - _‘4».- Wi
o s Ay 3] A T P g i P B

Ergebnis (Punkte)
b

\ Stellungnahmeverfahren

25
0
0 50 W00 160 200
Anzahl Falle Grundgesamtheit n)
(s ]
L Pachrar et st ergcters =+

———————————— Zielwert(Markierung eines Standards)
Benchmarkwert (mittelwertbasierter Referenzbereich)

——— Auslésewert StnV (Auslésung von StnV nach §17 DeQS-RL)

Abbildung 4: Beispielhaftes Indikatorergebnis auf Bundesebene mit Standardwert, Benchmarkwert und
Auslosewert

Wendet man dieses Vorgehen auf die Indikatorergebnisse des Auswertungsjahr 2024 an, ergeben
sich bei der Anwendung verschiedener Prozentsatze die in Tabelle 2 dargestellten Zahlen beziig-
lich der Anzahl der Qualitatsindikatoren, die im Rahmen eines Stellungnahmeverfahrens betrach-
tet werden mussten.

Tabelle 2: Anzahl Qualitdtsindikatoren im Stellungnahmeverfahren nach prozentualem Anteil der auffél-
ligen Leistungserbringer pro Bundesland

Bundesland Anzahl 5% 10 % 20% 30 % 50 %

auffallige | AnzahlQls | AnzahlQls | AnzahlQls | AnzahlQls | Anzahl Qls
Qls

Bayern 254 12 25 51 77 131

Brandenburg 67 1 6 12 20 39

Berlin 75 1 6 14 23 41

Baden- 214 10 21 43 67 112

Wirttemberg

Bremen 30 0 1 5 8 19

Hessen 160 6 20 31 51 84
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Bundesland Anzahl 5% 10 % 20 % 30 % 50 %

auffallige | AnzahlQls | AnzahlQls | AnzahlQls | AnzahlQIls | Anzahl Qls
Qls

Hamburg 58 0 6 12 18 31

Mecklenburg- 32 0 2 3 8 22

Vorpommern

Niedersachsen 200 9 20 41 61 105

Nordrhein- 487 25 51 96 150 249

Westfalen

Rheinland-Pfalz 84 2 8 16 26 47

Schleswig- 54 0 4 10 15 32

Holstein

Saarland 9 0 0 0 2 7

Sachsen 89 2 8 16 26 49

Sachsen-Anhalt 75 1 6 15 23 41

Thiringen 87 3 7 18 26 45

Gesamt’ 1.975 72 191 383 601 1.054

Je nach Setzung des prozentualen Anteils kann mit diesem Vorgehen eine deutliche und unmit-
telbare Reduktion der Anzahl der durchzuflihrenden Stellungnahmeverfahren stattfinden.

b) Zufallsauswahl

Die Wahl der Leistungserbringer kann auch per Zufall getroffen werden. So werden aus der
Gruppe der Leistungserbringer mit rechnerisch auffalligen Indikatorergebnissen ein prozentualer
Anteil zufallig und nicht nach dem Ausma@ ihrer Auffalligkeit ausgewahlt. Wirde dieses Vorgehen
auch in den Folgejahren angewandt, konnte auf die Weise mehr Dynamik hinsichtlich der Leis-
tungserbringerauswahl entstehen, wenn angenommen wird, dass von einem Auswertungsjahr
zum anderen nur geringe Verbesserungen stattfinden. So wirde die Wahrscheinlichkeit bei Op-
tion 1a steigen, dass immer wieder dieselben Leistungserbringer in ein Stellungnahmeverfahren
eingeschlossen werden. Mit einer Zufallsauswahl hatten alle Leistungserbringer, deren Indikato-
rergebnisse unterhalb des Referenzbereichs liegen, die gleiche Chance, im Rahmen eines Stel-
lungnahmeverfahrens naher betrachtet zu werden. Da sich nur das Auswahl- bzw. AuslGseprinzip
far ein Stellungnahmeverfahren von Option 1a unterscheidet, entspricht die mogliche Anzahl der
Qualitatsindikatoren im Stellungnahmeverfahren Tabelle 2.

7 Die Summe bezieht sich auf die gerundeten Werte pro Bundesland, weshalb Differenzen im Vergleich zu dem
prozentualen Anteil bezogen auf die Gesamtzahl von 1.975 rechnerisch auffalligen Indikatorergebnissen beste-
hen.
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Option 2: Anzahl auffilliger Qualitdtsindikatoren pro Leistungserbringer

Das Mengengerust zur Durchfliihrung der Stellungnahmen kann auch tber die Anzahl auffalliger
Indikatorergebnisse pro Leistungserbringer gesteuert werden (Abbildung 5). Die Ergebnisse des
Auswertungsjahres 2024 haben gezeigt, dass 29,7 % (n = 187) der 629 Leistungserbringer mit auf-
falligen Indikatorergebnissen nur in einem Qualitatsindikator auffallig waren, 8,7 % (n = 55) in max.
5 Qualitatsindikatoren und 1,1% (n=7) in max. 10 Qualitatsindikatoren. Lediglich 2 Leistungser-
bringer (0,2 %) waren in 11 Qualitdtsindikatoren auffallig, was gleichzeitig das Maximum an auffal-
ligen Qualitatsindikatoren fiir das Auswertungsjahr 2024 darstellt. Damit bezogen sich bei der
Halfte der Leistungserbringer die auffalligen Ergebnisse auf 1 bis 2 Qualitatsindikatoren und bei
der anderen Halfte auf 3 bis 11 Qualitatsindikatoren.
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Abbildung 5: Anzahl auffdlliger Qualitatsindikatoren pro Leistungserbringer, Auswertungsjahr 2024

Auch hier wird empfohlen, die Leistungserbringer mit den meisten Auffalligkeiten in jedem Fall in
ein Stellungnahmeverfahren einzubeziehen.

Orientierend an den o. g. Verteilungen kénnten die Leistungserbringer im Stellungnahmeverfah-
ren um ca. zwei Drittel reduziert werden, wenn nur die betrachtet werden, die in mehr als drei
Qualitatsindikatoren eine Auffalligkeit aufweisen. Der Anteil wiirde um ca. die Halfte reduziert
werden, wenn nur die betrachtet werden, die in mehr als zwei Qualitatsindikatoren auffallig sind.
Die Anzahl der zu betrachtenden Qualitatsindikatoren und Leistungserbringer pro Bundesland ist
in Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3: Anzahl Leistungserbringer mit mindestens 3 oder 4 auffdlligen Qualitdtsindikatoren pro Bun-
desland

Bundesland mind. 3 auffallige Ols mind. 4 auffallige Qls
Anzahl LE Anzahl Qls Anzahl LE Anzahl Qls
Bayern 34 154 20 112
Brandenburg 10 57 10 57
Berlin 14 58 9 43
Baden-Wirttemberg 34 155 21 116
Bremen 5 29 5 29
Hessen 24 124 17 103
Hamburg 9 45 6 36
Mecklenburg-Vorpommern 4 21 3 18
Niedersachsen 36 163 24 127
Nordrhein-Westfalen 83 407 60 338
Rheinland-Pfalz 14 68 11 59
Schleswig-Holstein 9 471 5 29
Saarland 1 5 1 5
Sachsen 13 65 10 56
Sachsen-Anhalt 13 B4 10 55
Thiringen 13 80 12 77
Gesamt® 316 1.536 224 1.260

Option 2 legt den Fokus auf Leistungserbringer, die in mehreren Bereichen und damit eher in der
Breite Verbesserungspotenziale haben.

Option 3: Gruppierung von Qualitatsindikatoren

Qualitatsindikatoren, die gleiche oder dhnliche Versorgungsprozesse adressieren (z. B. Qualitats-
indikatoren mit Informationsthemen, Qualitatsindikatoren mit Themen zur Organisation der Be-
handlung) kénnen zu einer Gruppe zusammengefasst werden. In Abhangigkeit von der Anzahl an
Qualitatsindikatoren pro Gruppe wirde die Anzahl von rechnerisch auffalligen Indikatorergebnis-
sen ein Stellungnahmeverfahren mit sich bringen, z. B. Leistungserbringer mit zwei von drei auf-
falligen Indikatorergebnissen pro Gruppe werden in das Stellungnahmeverfahren eingeschlos-
sen. Auf die Weise wird der Fokus auf Auffalligkeiten gelegt, die sich in bestimmten Bereichen

8 Die Summe bezieht sich auf die gerundeten Werte pro Bundesland, weshalb Differenzen im Vergleich zu dem
prozentualen Anteil bezogen auf die Gesamtzahl von 1.975 rechnerisch auffalligen Indikatorergebnisse bestehen.
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zeigen und somit mutmaBlich eher auf systematische Versaumnisse verweisen, die eine breitere
Wirkung mit sich ziehen.

Da nur auf Basis der vorliegenden Auswertungen agiert werden kann, kdnnen diese Gruppen flr
das Auswertungsjahr 2025 lediglich inhaltlich gebildet und ebenso die Ausldsekriterien lediglich
inhaltlich festgelegt werden.

Far das Auswertungsjahr 2025 kdnnten entsprechend Tabelle 4 folgende Gruppen mit der jewei-
ligen Anzahl rechnerisch auffélliger Qualitatsindikatoren, die ein Stellungnahmeverfahren auslo-
sen sollen, definiert werden.

Tabelle 4: Themenspezifische Gruppierung von Indikatoren mit Anzahl rechnerisch auffdlliger Qualitdts-
indikatoren je Gruppe als Ausldsekriterium fir ein Stellungnahmeverfahren

Qualitatsindikatoren Anzahl rechnerisch auffalliger Qls als Auslose-
kriterium fiir Stellungnahmeverfahren

Gruppe 1: Indikationsstellung aus Patientensicht

0156100 2

0156101

0156102

Gruppe 2: Interaktion und Kommunikation

0156104 2

0156105

0156110

Gruppe 3: Informationen und Patientenbeteiligung vor der elektiven Prozedur

0156103 2

0156106

0156107

0156108

Gruppe 4: Information nach Prozedur

0156111 2

0156112

015613

Gruppe 5: Organisation und Koordination der Versorgung

0156109 2

015614

0156115
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Qualitatsindikatoren

Anzahl rechnerisch auffalliger Qls als Auslose-
kriterium fiir Stellungnahmeverfahren

Gruppe 6: Outcome

0156116

0156117

0156118

Mit dieser Option missten insgesamt 1.002 auffallige Qualitatsindikatoren im Stellungnahmever-

fahren betrachtet werden, die sich auf die einzelnen Bundeslander entsprechend Tabelle 5 ver-

teilen.

Tabelle 5: Anzahl auffélliger Qualitdtsindikatoren nach Gruppe und Bundesland

Bundesland Gruppe1 | Gruppe2 | Gruppe3 | Gruppe4 @ Gruppe5 | Gruppe6 Gesamt
Bayern 4 40 30 18 2 2 96
Brandenburg 0 15 12 8 4 2 41
Berlin 0 8 7 10 0 2 27
Baden- 8 50 24 13 0 2 97
Wiurttemberg

Bremen 0 8 9 4 0 0 21
Hessen 0 30 24 16 4 4 78
Hamburg 0 2 17 8 4 0 31
Mecklenburg- 0 2 4 2 4 2 14
Vorpommern

Niedersachsen 0 54 29 24 4 3 114
Nordrhein- 2 101 72 42 20 11 248
Westfalen

Rheinland-Pfalz 0 24 17 4 0 2 47
Schleswig- 0 10 4 11 2 2 29
Holstein

Saarland 0 2 2 2 0 0 6
Sachsen 0 9 18 4 6 4 41
Sachsen-Anhalt 0 16 19 10 2 2 49
Thiringen 0 26 24 9 2 2 63
Gesamt 12 397 312 185 54 40 1.002

Mit diesem Vorgehen kann ein Leistungserbringer in mehreren Gruppen auffallig werden. Die An-

zahl der auffalligen Gruppen pro Leistungserbringer ist in Tabelle 6 dargestellt.
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Tabelle 6: Anzahl auffdlliger Gruppen pro Leistungserbringer und Anzahl an Qualitdtsindikatoren im
Stellungnahmeverfahren nach Bundesland

Bundesland Anzahl der auffilligen Gruppen pro LE Summe

auffallige LE

1 2 3 4

Bayern 19 7 4 0 30
Brandenburg 5 2 2 1 10
Berlin 6 2 1 0 9
Baden-Wirttemberg 17 10 2 0 29
Bremen 1 3 1 0 5
Hessen 10 4 4 1 19
Hamburg 2 3 2 0 7
Mecklenburg-VYorpommern 1 3 0 0 4
Niedersachsen 20 10 4 0 34
Nordrhein-Westfalen 37 22 7 2 68
Rheinland-Pfalz 8 4 2 0 14
Schleswig-Holstein 7 1 1 0 9
Saarland 1 1 0 0 2
Sachsen 5 7 0 0 12
Sachsen-Anhalt 3 7 2 0 12
Thiringen 6 6 S 0 15
Gesamt 148 92 35 4 279

Insgesamt verteilen sich die 1.002 auffalligen Qualitatsindikatoren auf 279 Leistungserbringer, die
in ein Stellungnahmeverfahren einbezogen werden wiirden. Mit dieser Option reduziert sich die
Anzahl an Leistungserbringern um tber 50 %. Auch die Anzahl der zu betrachtenden Qualitatsin-
dikatoren reduziert sich fast um die Halfte.

4.2.3 Bewertung und Empfehlung der Optionen

Alle oben dargestellten Optionen beinhalten lediglich Auswahlkriterien fiir den Einbezug der
Leistungserbringer in eine Stellungnahmeverfahren. Deshalb kann nicht davon ausgegangen
werden, dass Leistungserbringer, die nach Anwendung einer der dargestellten Optionen nicht in
ein Stellungnahmeverfahren einbezogen werden, eine gute Versorgungsqualitat aufweisen (Ab-
schnitt 4.1).

Vergleicht man die drei oben ausgefiihrten Optionen, zeigt sich, dass sie sich auf zwei verschie-
denen Ebenen bewegen (Abbildung 6). Option 1a und b legen den Fokus auf das einzelne Indika-
torergebnis als Ausl&sekriterium fiir den Einbezug in eine Stellungnahmeverfahren (Einzelebene).
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Option 2 und 3 beziehen sich auf Haufungen von Auffalligkeiten bei einzelnen Leistungserbrin-
gern, entweder von mehreren auffalligen Qualitdtsindikatoren (Option 2) oder durch eine Haufung
auffalliger themenverwandter Qualitatsindikatoren (Option 3). Der Fokus wird bei diesen Optionen
auf systematische Defizite gelegt, und geht damit eher in die Breite. Bezogen auf die Qualitats-
indikatoren bewegen sich diese Optionen auf der Gruppenebene.

Alle Optionen folgen bei der Wahl der Leistungserbringer mit Ausnahme von Option 1b dem Prinzip
der starksten Auffalligkeit bzw. von schwerpunkthaften Auffalligkeiten: Zum einen wird das Au-
genmerk auf die Leistungserbringer mit den niedrigsten Ql-Werten bzw. oberen Vertrauensinter-
vallgrenzen gerichtet oder zum anderen auf die mit den meisten auffalligen Indikatorergebnissen.

Einzelebene
Option1a,b
[y
Gruppenebene
o~0o o~0o o~o Option2, 3
] [—] ] ] [_] ] ] [_] a

]. Einzelnes Ql-Ergebnis als Ausldsekriterium

I~ Haufung von auff. QI-Ergebnissen als Auslosekriterium

Abbildung 6: Betrachtungsebenen flir Auslésung des Stellungnahmeverfahrens

Mit Blick auf das Ziel, ein handhabbares Mengengerust fiir das anstehende Stellungnahmeverfah-
ren 2025 zu haben, sind Option 1a und 1b sicher die Optionen, die eine unmittelbare Steuerung
durch die Festlegung eines prozentualen Anteils der auffélligen Leistungserbringer pro Qualitats-
indikator ermdoglichen.

Option 2 und 3 setzen die Auffalligkeiten in Beziehung - entweder zur Anzahl oder zu Themen-
schwerpunkten. Obgleich auch hier einzelne Qualitatsindikatoren hinter den Auffalligkeiten ste-
hen, beinhalten diese Optionen eher systematische Ansatze. Durch die Verdichtung der Auffallig-
keiten fihren diese Optionen auch zu einer Reduktion des MengengerUsts, die sich durch die
konzeptionelle Ausgestaltung jedoch nicht unmittelbar steuern Iasst.

Wenn eine ressourcenbedingte Priorisierung von Stellungnahmeverfahren erfolgen soll, wird
empfohlen, sich an dem Ausmal3 der Auffalligkeiten zu orientieren. So werden die Leistungser-
bringer in einem Stellungnahmeverfahren naher betrachtet, deren Qualitat im Vergleich zu den
anderen besonders auffallig ist. Folglich wird Option 1b vor allem mit Blick auf die kurzfristige An-
wendung im Auswertungsjahr 2025 nicht empfohlen. Eine gezielte Reduktion mit Fokus auf das
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AusmaB der Auffalligkeit kann am schnellsten mit Option 1a erreicht werden. Ausgehend von ahn-
lichen Ergebnissen im Auswertungsjahr 2025 wirden ab einem Schwellenwert von 30 % in jedem
Bundesland Stellungnahmeverfahren fir die Patientenbefragung PCI durchgeflihrt werden.

Wie in Abschnitt 2.3 dargelegt, sollen die Ergebnisse der Patientenbefragung Anlass sein, die
Strukturen und Prozesse zu betrachten, die mit den erfragten Qualitatsmerkmalen der Versor-
gung in Verbindung stehen. Von diesem Analysegedanken ausgehend und dem Ansatz, Gberge-
ordnete Schwerpunkte in den Mittelpunkt zu stellen, erscheint die Betrachtung von Schwerpunkt-
themen in Bezug auf Auffalligkeiten bei einem Leistungserbringer sinnvoll (Option 3). Damit
besteht das Ziel darin, breiter angelegte systematische Versaumnisse zu erkennen. So wirde eine
LAG die Auffalligkeit eines Leistungserbringers in einer Gruppe zum Anlass nehmen, im Rahmen
eines Stellungnahmeverfahrens die rechnerisch auffalligen Qualitatsindikatoren dieser Gruppe zu
betrachten und anhand der Antwortverteilungen der zugehdérigen ltems konkrete Ansatze fir Ver-
besserungsmaBnahmen zu erkennen. Auf die Weise wirden auffallige Bereiche der aus der Pa-
tientensichtadressierten Versorgungsqualitat als Ausldsekriterium fur ein Stellungnahmeverfah-
ren agieren, an den sich der Prozess der Ergebnisinterpretation, Analyse des Versorgungsalltags
mit Blick auf die dahinterliegenden Prozesse und Strukturen sowie einer Ableitung von Verbesse-
rungsmaBnahmen anschlieBt. Diese Option folgt dem Aggregationsgedanken, der bereits Uber die
Konstruktion der Qualitatsindikatoren der Patientenbefragung angelegt wurde: Es wird hier le-
diglich eine zusatzliche Ebene eingeflhrt, die die Auslésung fir ein Stellungnahmeverfahren be-
stimmt. Auch flgt sich diese Option in das Vorgehen zum Umgang mit den Ergebnissen der Pa-
tientenbefragung ein, da der Fokus auf Strukturen und Prozessen liegt, die fir die konkrete
Ableitung von VerbesserungsmaBnahmen mithilfe der Patientenriickmeldungen auf Ebene der
Items des jeweiligen Indikators genauer analysiert werden missen. Entsprechend wird fiir die
Durchflihrung des Stellungnahmeverfahrens im Jahr 2025 Option 3 empfohlen. Perspektivisch
sollte geprift werden, ob die Gruppierungen der Option 3 anhand von Ubergeordneten Indizes auf
empirischer Basis ausgegeben werden kdnnen. Wenn sich Option 3 mittelfristig etablieren soll,
wird empfohlen, die Gruppierung auch in den Rechenregeln anzulegen, damit eine Transparenz
zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens hergestellt wird.

Ubergeordnetes Ziel der Patientenbefragung bleibt, dass die Versorgungsqualitét bei allen Leis-
tungserbringern entsprechend den Anforderungen der Qualitatsindikatoren ausgestaltet werden
soll (Erfillung des Standards). Alle definierten Qualitatsindikatoren stehen dabei in ihren Anfor-
derungen gleichwertig nebeneinander. Auf dem Weg zur Erreichung des Versorgungsstandards
kann das Augenmerk im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens zunachst auf die Leistungser-
bringer gerichtet werden, die in einem der 19 Qualitatsindikatoren besonders schlechte Werte
aufweisen. Somit liegt der Fokus auf Qualitatsindikatoren, bei denen Patientinnen und Patienten
eine besonders kritische Ruckmeldung gegeben haben. Genauso kann das AusmaB des Qualitats-
defizits an der Anzahl der auffalligen Qualitatsindikatoren oder anhand von sich abzeichnenden
Schwerpunkten, die sich Gber die Gruppierung von Qualitatsindikatoren zeigen, festgemacht wer-
den.
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Vor dem Hintergrund der Konzeption der Patientenbefragung wird empfohlen, Qualitatsindi-
katoren thematisch zu gruppieren und die Leistungserbringer in ein Stellungnahmeverfah-
ren einzubeziehen, die sich liber die Anzahl auffalliger Qualitatsindikatoren pro Gruppe defi-
nieren (Option 3). °

4.3 Umgang mit der Kategorisierung der qualitativen Bewertung:
Welche Kategorien kénnen sinnvoll angewandt werden?

Bezuglich der Kategorien zur qualitativen Bewertung wird fir das Auswertungsjahr 2025 emp-
fohlen, fir alle Leistungserbringer (unabhéngig vom rechnerischen Ergebnis und vom Ergebnis
eines ggf. durchgefihrten Stellungnahmeverfahrens) N99 ,Bewertung nicht vorgesehen” zu ver-
geben mit dem Freitext,Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein Stellungnahmever-
fahren. Daher ist keine Beurteilung vorgesehen”.

Perspektivisch sollte geprift werden, inwiefern eine Modifikation des Kategorienschemas mit
Blick auf die Patientenbefragung erforderlich ist.

® Die Zuordnung der Qualitatsindikatoren zu den Gruppen vor dem Hintergrund der aktuellen Rechenregeln fiir
das Auswertungsjahr 2025 ist dem Anhang zu entnehmen.
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Die Ergebnisse der Patientenbefragung 0S PCI sind im Jahr 2025 erstmalig Grundlage fir ein ver-
pflichtendes Stellungnahmeverfahren nach DeQS-RL. Die ersten Erkenntnisse, die 2024 anhand
der Ergebnisse und der freiwillig eingeholten Stellungnahmen bei Leistungserbringern gewonnen
wurden, haben die Herausforderungen angezeigt, die sich insbesondere auf Fragen

= der Bewertungsgrundlage
= des Mengengerists und
= der Kategorisierung der Ergebnisse des Stellungnahmeverfahrens

beziehen.

Die vorliegenden Ausflihrungen sollen Impulse und Empfehlungen flr eine handhabbare und ziel-
fuhrende Ausgestaltung des Stellungnahmeverfahrens erméglichen. Damit soll dem unmittelba-
ren Bedarf vor dem Hintergrund der geltenden Regelungen Rechnung getragen werden. Unter
Reflexion der Konzeption der Patientenbefragung und ihrer Ergebnisse werden hinsichtlich der
drei aufgezeigten Themenkomplexe folgende Empfehlungen getroffen:

1. Mit der Patientenbefragung erfolgt eine Bewertung eines Leistungserbringers aus der Per-
spektive der Versorgten. Eine nochmalige Bewertung dieser Einschatzung durch die Fachkom-
mission wird nicht empfohlen. Folglich kann direkt in das Stellungnahmeverfahren und MaB-
nahmenstufe 1 eingetreten werden, was sich auf die Strukturen und Prozesse bezieht, die mit
dem Indikatorergebnis in Verbindung gebracht wird.

2. Um einen handhabbaren Umgang mit der Anzahl der Leistungserbringer mit rechnerisch auf-
falligen Indikatorergebnissen zu ermoglichen und dennoch den Fokus auf die Qualitatsforde-
rung zu behalten, wird in Einklang mit der Konzeption der Patientenbefragung empfohlen, the-
matische Indikatorgruppen zu bilden. Grundlage fiir den Einschluss in ein Stellungnahme-
verfahren bietet die Anzahl auffalliger Qualitatsindikatoren pro Gruppe (Option 3). Diese Emp-
fehlung bezieht sich ausschlieBlich auf die Definition eines Auslosekriteriums fur ein Stellung-
nahmeverfahren und muss von der Anforderung an einen Qualitatsstandard oder aber ein
Benchmark getrennt werden.

3. Hinsichtlich einer sinnvollen Verwendung der bestehenden Kategorien zur Darstellung der
qualitativen Bewertung wird die Verwendung der Kategorie N empfohlen.

Die wissenschaftliche Begleitevaluation der Patientenbefragung PCI bietet die Mdglichkeit, die
praktische Ausgestaltung des Stellungnahmeverfahrens genauer zu verfolgen und Weiterent-
wicklungsbedarf zu erkennen. Zudem werden die dargestellten Ansatze und Optionen im Rahmen
der beauftragten Weiterentwicklung des Stellungnahmeverfahrens weiterverfolgt.
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