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Kurzfassung

Hintergrund

Fir das sektorenlbergreifende QS-Verfahren ,Versorgung von volljahrigen Patienten und Pati-
entinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen” hat das IQTIG ein bereits
vorliegendes Konzept aktualisiert und erweitert. Ein erster Abschlussbericht mit einem neu ent-
wickeltem Indikatorenset wurde dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) am 22. Dezember
2017 vorgelegt. Erganzend wurde dem G-BA am 31. Mai 2018 ein Bericht zur nachtraglichen
Entwicklung von Indikatoren zum Qualitatsaspekt , Teilhabe” libermittelt. Die Entwicklungser-
gebnisse der Patientenbefragung wurden dem G-BA im Rahmen eines Abschlussberichts am 14.
Dezember 2018 Ubermittelt.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Da die neue S3-Leitlinie Schizophrenie erst im Marz 2019 vorlag, konnte sie im Rahmen des am
22. Dezember 2017 vorgelegten Abschlussberichts noch nicht beriicksichtigt werden. Vor die-
sem Hintergrund wurde das IQTIG vom G-BA am 17. Januar 2019 mit der Prifung und Aktuali-
sierung der fir das Qualitatssicherungsverfahren entwickelten dokumentations- und sozialda-
tenbasierten Qualitatsindikatoren (Auftragsgegenstiande 1.1 und 1.2) sowie mit der
Durchfiihrung einer Machbarkeitsprifung (Auftragsgegenstand |.3) beauftragt. Ein Abschlussbe-
richt zu den Auftragsgegenstdanden I.1 und I.2 wurde dem G-BA zum 31. Juli 2019 Gbermittelt.

Die Machbarkeitsprifung bezieht sich ausschlieflich auf die fall- und einrichtungsbezogenen QS-
dokumentationsbasierten Qualitdtsindikatoren. Ziel ist es, diese beziiglich ihrer Praktikabilitat
und die vorgeschlagene Dokumentation hinsichtlich des entstehenden Aufwands sowie ihres
Nutzens zu lberprifen und zu optimieren. Die Beauftragung umfasst insbesondere folgende
Punkte:

= Uberpriifung der Funktion der Datenfelder

= Uberpriifung der Verstandlichkeit und Praktikabilitit der Vorgaben zur Datenerfassung ein-
schlieBlich der Ausfillhinweise

= Uberpriifung der Verfiigbarkeit der zu erfassenden Informationen bei den Leistungserbrin-
gern

= Abschatzung des Dokumentationsaufwands bei einzelnen Leistungserbringern fiir in diesem
QS-Verfahren zu erfassende Parameter

= Klinische Einschatzung und Uberpriifung der Verwertbarkeit der vorgesehenen Qualititsindi-
katoren fiir die Durchfiihrung der Qualitatssicherung

= Uberpriifung der Rechenregeln der vorgesehenen Qualititsindikatoren (Struktur- und Effi-
zienzanalyse)

= Uberpriifung der Voraussetzung der Validitit der vorgesehenen Qualitatsindikatoren

Ebenfalls Gberprift werden sollen die Auslésung der Dokumentationspflicht sowie Zeitpunkt,
Form und Praktikabilitat der elektronischen QS-Dokumentation. Des Weiteren wurden Riickmel-
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deberichte und entsprechende Musterauswertungen beauftragt. Hierfir sollten sowohl statio-
nare Einrichtungen als auch Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) und Vertragsarztinnen
und -arzte in die Machbarkeitsprifung einbezogen werden.

Im Rahmen der Machbarkeitsprifung kann die technische Funktionalitdt der von Softwareher-
stellern implementierten Datenfelder nicht gepriift werden, da eine solche Software zum Zeit-
punkt der Machbarkeitsprifung noch nicht vorliegen kann. Aus diesem Grund wurde auf eine
Umsetzung mittels der Online-Umfrage-Applikation LimeSurvey zuriickgegriffen.

Methodisches Vorgehen

Vor der technischen Umsetzung des Dokumentationsinstrumentes wurden samtliche Datenfel-
der durchgesehen und es wurden ggf. Anpassungen vorgenommen. Fir die Probedokumenta-
tion und -auswertung wurden je zehn freiwillig teilnehmende Vertragsarztinnen und -arzte, PIA
und stationdre Einrichtungen rekrutiert. Die Dokumentationsbogen wurden in LimeSurvey um-
gesetzt, das auf den Servern des IQTIG gehostet wird.

Die teilnehmenden Einrichtungen wurden gebeten, retrospektiv und anonymisiert Daten von je
20 bis 30 abgeschlossenen Behandlungsfallen aus dem Jahr 2019 — volljahriger Patientinnen und
Patienten mit der Diagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder F25.- (Schizoaffektive Stdérungen)
nach ICD-10-GM — zu dokumentieren. Im stationdren Sektor kamen Angaben zur Einrichtung
hinzu. Als Erfassungsjahr wurde das Jahr 2019 gewahlt, da das Versorgungsgeschehen im Jahr
2020 durch die Pandemie gepragt war.

Nicht alle Leistungserbringer, die die Teilnahme zugesagt hatten, Gibermittelten die Daten fiir 20
Falle. Unter diesen Leistungserbringern waren drei, die Gberhaupt keine Falle Gbermittelten.
Insgesamt dokumentierten sieben Vertragsdrztinnen und -drzte, zehn PIA sowie zehn stationare
Einrichtungen Falle fiir die Machbarkeitsprifung. Die Zahl der dokumentierten Falle betragt 127
im vertragsarztlichen Bereich, 191 bei den PIA und 193 bei den stationdren Einrichtungen (ins-
gesamt Daten von 511 Patientinnen und Patienten); hinzu kommen zehn Dokumentationsbdgen
mit einrichtungsbezogenen Qualitdtsangaben aus den Krankenhausern.

Mit allen teilnehmenden Leistungserbringern wurden Nachbefragungen zur QS-Dokumentation
durchgefiihrt. Themen waren dabei die Verfligbarkeit der zu erfassenden Informationen, Ver-
standlichkeit und Praktikabilitdt der Vorgaben zur Datenerfassung, Abschatzung des Dokumen-
tationsaufwandes, Praktikabilitdt der elektronischen Dokumentation und Auslésung der Doku-
mentationspflicht sowie weiterfiihrende Fragen. Die Ergebnisse wurden protokolliert und
qualitativ ausgewertet.

Die quantitativen Daten wurden ebenfalls analysiert. Den teilnehmenden Leistungserbringern
wurden Riickmeldeberichte mit ihren Ergebnissen zur Verfligung gestellt.

Empirische Ergebnisse der Machbarkeitspriifung und daraus abgeleitete Anderungsvorschlige
des IQTIG wurden in einer Sitzung des Expertengremiums vorgestellt. Die aus der Beratung re-
sultierenden Erkenntnisse wurden fir die weitere Bearbeitung der QS-Dokumentation verwen-
det.

© 1QTIG 2022 16



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

Ergebnisse und Empfehlungen

In den Nachbefragungen zur QS-Dokumentation wurde von Leistungserbringern angesprochen,
dass die QS-Dokumentation relevante Sachverhalte abbildet, dass bereits die Teilnahme an der
Machbarkeitspriifung auf Defizite in der eigenen Einrichtung hingewiesen habe und dass das
Verfahren geeignet erscheint, eine Verbesserung der Versorgung herbeizufiihren. Die Machbar-
keitspriifung zeigte auch, dass im ambulanten Sektor starker der Umstand berticksichtigt wer-
den muss, dass sich die Rahmenbedingungen der Versorgung zwischen dem vertragsarztlichen
Bereich den PIA unterscheiden. Daher wurden die Indikatoren entsprechend den Settings (Ver-
tragsarztinnen und -drzte sowie PIA) aufgeteilt und die Operationalisierungen diesen angepasst.
Im Ergebnis liegen getrennte Indikatorensets fiir Vertragsarztinnen und -drzte einerseits sowie
PIA andererseits vor (zwischen denen es allerdings Uberschneidungen gibt). Hiermit ist keine
Erhohung der Aufwéande fir die Leistungserbringer verbunden, sondern vielmehr eine Optimie-
rung der Operationalisierungen.

Auf Anregung mehrerer Leistungserbringer aus dem ambulanten Bereich wurde auRerdem ein
Einschlusskriterium flir Vertragsarztinnen und -arzte sowie PIA so modifiziert, dass Patientinnen
und Patienten dann in das Verfahren eingeschlossen werden, wenn sie in drei (bisher zwei)
Quartalen vom Leistungserbringer behandelt wurden und die anderen Einschlusskriterien erfl-
len. Hierdurch wird sichergestellt, dass nur Patientinnen und Patienten berticksichtigt werden,
die ausreichend lange von dem Leistungserbringer versorgt wurden.

Tabelle 1 stellt Qualitatsindikatoren (Ql) und Zusatzparameter (ZP) sowie die Zahl der dazuge-
horigen Datenfelder der fallbezogenen QS-Dokumentation vor und nach der Machbarkeitspri-
fung fur Vertragsarztinnen und -arzte dar. Das IQTIG empfiehlt, drei der bisherigen Qualitatsin-
dikatoren nur als Zusatzparameter zu erheben (Tabelle 1). Grund hierfiir ist, dass im
vertragsarztlichen Bereich die Angebotsstrukturen fiir diese Versorgungsleistungen noch nicht
bundesweit in ausreichendem Mal3e vorhanden sind oder nicht vergiitet werden und daher den
Vertragsarztinnen und Vertragsarzten gegenwartig nicht in die Verantwortung gestellt werden
konnen. Die Tabelle stellt auRerdem dar, dass die Dokumentation gescharft und die Zahl der
Datenfelder fiir Vertragsarztinnen und Vertragsarzte im Rahmen der Machbarkeitsprifung
deutlich von 24 auf 13 verringert wurde. Den verbleibenden Zeitaufwand fir die QS-Dokumen-
tation pro Fall und Jahr schatzt das IQTIG auf Basis der Angaben der Leistungserbringer auf ca.
sechs Minuten. Wenn die Qualitdtsanforderungen prospektiv bekannt sind, ist zu erwarten, dass
die Daten vollstandig in der Patientenakte vorliegen werden.
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Tabelle 1: Qualitdtsindikatoren und Zusatzparameter vor und nach der Machbarkeitspriifung: Fallbezo-
gene Dokumentation Vertragsdrztinnen und -drzte

vor nach
Machbarkeitspriifung  Machbarkeitsprifung

Titel Typ Daten- Typ Daten-
felder felder
Monitoring und Dokumentation er- Ql 5 Ql 4

winschter und unerwiinschter Wirkun-
gen einer Arzneimitteltherapie mit
Psychopharmaka — Vertragsarztinnen und
-arzte

Schadlicher Gebrauch psychotroper Sub-  Ql 8 Ql 2
stanzen und Abhangigkeitssyndrom —
Vertragsarztinnen und -arzte

Manualbasierte Psychoedukation — Ver- Ql 3 ZP 2
tragsarztinnen und -arzte

Soziotherapie — Vertragsarztinnen Ql 4 ZP 2
und -arzte

Ambulante Psychiatrische Pflege (APP)— | Ql 4 ZP 3

Vertragsarztinnen und -drzte

Summe 24 13

Tabelle 2 stellt fiir Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) die Qualitatsindikatoren und Zusatz-
parameter (ZP) sowie die Zahl der dazugehdorigen Datenfelder der fallbezogenen QS-Dokumen-
tation vor und nach der Machbarkeitsprifung dar. Das IQTIG empfiehlt fiir die PIA, zwei der
bisherigen Qualitatsindikatoren nur als Zusatzparameter zu erheben (Tabelle 2). Der Qualitats-
indikator zur Psychoedukation bleibt (anders als bei den Vertragsarztinnen und -drzten) als sol-
cher erhalten, da die Psychoedukation eine Eigenleistung der PIA gemaR PIA-Vereinbarung ist.
Die Zahl der Datenfelder wurde flr PIA im Rahmen der Machbarkeitsprifung von 33 auf 21 ver-
ringert. Den verbleibenden Zeitaufwand pro Fall und Jahr schatzt das IQTIG auf Basis der Anga-
ben der Leistungserbringer auf ca. sieben Minuten. Bei prospektiv bekannten Qualitatsanforde-
rungen ist zu erwarten, dass die Daten vollstandig in der Patientenakte vorliegen werden.
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Tabelle 2: Qualitdtsindikatoren und Zusatzparameter vor und nach der Machbarkeitspriifung: Fallbezo-

gene Dokumentation PIA

vor Machbarkeitsprii-

nach Machbarkeits-

fung priifung

Titel Typ Daten- Typ Daten-

felder felder
Monitoring und Dokumentation er- Ql 5 Ql 4
wiinschter und unerwiinschter Wirkun-
gen einer Arzneimitteltherapie mit
Psychopharmaka — PIA
Schadlicher Gebrauch psychotroper Ql 8 Ql 2
Substanzen und Abhangigkeitssyndrom
—PIA
Psychotherapie — PIA Ql 9 Ql 7
Manualbasierte Ql 3 Ql 2
Psychoedukation — PIA
Soziotherapie — PIA Ql 4 ZP 3
Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) Ql 4 ZP 3
—PIA
Summe 33 21

Tabelle 3 stellt die Qualitatsindikatoren fiir stationare Einrichtungen sowie die Zahl dazugehori-

gen Datenfelder der fallbezogenen QS-Dokumentation vor und nach der Machbarkeitspriifung

dar. Im Rahmen der Machbarkeitspriifung wurde die Zahl dieser Datenfelder von 17 auf 15 ver-

ringert. Den Zeitaufwand pro Fall schatzt das IQTIG auf Basis der Angaben der Leistungserbringer

auf ca. elf Minuten.

Tabelle 3: Qualitétsindikatoren vor und nach der Machbarkeitspriifung: Fallbezogene Dokumentation

stationdre Einrichtungen

vor Machbarkeitsprii-

nach Machbarkeits-

fung priifung

Titel Typ Daten- Typ Daten-

felder felder
Monitoring und Dokumentation er- Ql 5 Ql 3
winschter und unerwiinschter Wirkun-
gen einer Arzneimitteltherapie mit
Psychopharmaka — stationar
Psychotherapie — stationar Ql 5 Ql 6
Manualbasierte Ql 4 Ql 3

Psychoedukation — stationar
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vor Machbarkeitsprii-
fung

nach Machbarkeits-
priifung

Titel Typ Daten- Typ Daten-
felder felder

Terminvereinbarung vor Entlassung fir Ql 3 Ql 3

die ambulante arztliche Weiterbehand-

lung

Summe 17 15

Tabelle 4 stellt die Qualitatsindikatoren fir stationare Einrichtungen sowie die Zahl dazugehori-
gen Datenfelder der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation vor und nach der Machbarkeits-
priifung dar. Sie ist einmal pro Jahr nur von stationaren Einrichtungen auszufiillen. Die Zahl der
Datenfelder hat sich von 8 auf 12 erhoht, weil zur Entlastung der Leistungserbringer und Erho-
hung der Datenqualitat Personalzahlen nun getrennt nach Berufsgruppen erfragt werden. Fiir
die einrichtungsbezogenen Fragen der QS-Dokumentation schatzen die Leistungserbringer den
Aufwand auf ca. eine Stunde.

Tabelle 4: Qualitétsindikatoren vor und nach der Machbarkeitspriifung: Einrichtungsbezogene Dokumen-
tation stationdre Einrichtungen

vor Machbarkeitsprii- nach Machbarkeits-

fung priifung
Titel Typ Datenfel- Typ Datenfel-
der der

Fallkonferenz nach Suizid einer Patien- Ql 2 Ql 2
tin / eines Patienten

Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung Ql 4 Ql 4
Qualifizierung des Personals Ql 2 Ql 6
Summe 8 12

Das IQTIG empfiehlt, bei allen Leistungserbringern auRerdem mit einem Datenfeld zu erfassen,
ob die Patientin oder der Patient gemaR der ,Richtlinie Gber die berufsgruppenibergreifende,
koordinierte und strukturierte Versorgung insbesondere fiir schwer psychisch kranke Versi-
cherte mit komplexem psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf
(KSVPsych-RL)“! versorgt wird. Hinzu kommen rein administrative Datenfelder.

! Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber die berufsgruppeniibergreifende, koordinierte und
strukturierte Versorgung insbesondere fiir schwer psychisch kranke Versicherte mit komplexem
psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf. In der Fassung vom 2. September 2021, in
Kraft getreten am 18. Dezember 2021. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/126/ (zuletzt aufgerufen am:
25.02.2022).

© 1QTIG 2022 20


https://www.g-ba.de/richtlinien/126/

Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

Im Rahmen der Machbarkeitspriifung bestatigte sich im Wesentlichen die Funktionalitat der ver-
wendeten Datenfelder. Zur Verstdndlichkeit und Praktikabilitdt der Vorgaben zur Datenerfas-
sung gaben die Leistungserbringer im Rahmen der Nachbesprechung wertvolle Hinweise, die fiir
die Optimierung der Datenfelder genutzt wurden. Die notwendigen Informationen wurden 2019
zwar noch nicht in allen Fallen dokumentiert, sind aber grundsatzlich bei den Leistungserbrin-
gern vorhanden und wiirden bei im Vorhinein bekannten Anforderungen zur Verfligung stehen.
Von psychiatrischer Seite wird bestatigt, dass die Dokumentation die klinischen Sachverhalte
fallbezogen zutreffend abbildet. Der Dokumentationsaufwand bei unveranderten Datenfeldern
wurde von den Leistungserbringern typischerweise als moderat eingeschatzt; er wird durch die
empfohlenen Modifikationen der Erhebungsinstrumente weiter reduziert. Weitere Aufwands-
reduktionen sind zu erwarten, wenn in Zukunft Daten Uberwiegend automatisch aus den elekt-
ronischen Dokumentationssystemen der Leistungserbringer ausgelesen werden kénnen. Bereits
jetzt ist dies bei einzelnen Datenfeldern der Fall; die Ergebnisse der Nachbesprechungen haben
aufgezeigt, dass dies in Zukunft in mehr Fallen gegeben sein wird. Die Auslésung der Dokumen-
tationspflicht wurde durchweg als praktikabel geschildert.

Die Indikatoren und Zusatzparameter wurden fiir die Auswertung im Rahmen der Machbarkeits-
prifung berechnet. Es bestatigte sich, dass die Berechnungen gut strukturiert sind und effizient
durchgefiihrt werden kénnen. Die Referenzbereiche der Indikatoren wurden nicht gedndert. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Anforderungen der Qualitatsindikatoren erfillbar sind. Gleichzeitig
zeigen sie, dass die Anforderungen beziiglich der dokumentierten Falle 2019 in vielen Fallen
noch nicht erfullt waren. Das ist teilweise darauf zuriickzufiihren, dass die Erfordernisse 2019
noch nicht bekannt waren und geforderte Prozesse nicht dokumentiert wurden. Die Ergebnisse
der Machbarkeitsprifung bestatigen aber auch ein deutliches Verbesserungspotenzial hinsicht-
lich der adressierten Qualitatsmerkmale.

Die Uberpriifung hat u. a. ergeben, dass die empfohlenen Qualitatsindikatoren inhaltsvalide
sind: Sie decken spezifische patientenrelevante Qualitatsdefizite in Bezug auf eine leitlinienge-
rechte Versorgung auf und weisen auf prozessbezogene VerbesserungsmalBnahmen hin. Sie er-
fillen die Eignungskriterien der Messung sowie die lbergreifenden Eignungskriterien. Sie sind
fir die Durchfiihrung der Qualitatssicherung somit geeignet und werden daher zur Umsetzung
empfohlen.

Das IQTIG hat nochmals geprift, ob die Indikatoren zur Ambulanten Psychiatrischen Pflege und
Soziotherapie (Vertragsarztinnen und -adrzte, PIA) statt mit fallbezogener QS-Dokumentation mit
Sozialdaten erhoben werden sollten. Dies ist nach Einschatzung des IQTIG nicht zu empfehlen.
Sozialdaten haben gegentiber der fallbezogenen QS-Dokumentation den Nachteil, dass sie we-
der die Indikation fir die Intervention noch die Ablehnung der Intervention durch die Patientin
oder den Patienten abbilden kénnen. Die Machbarkeitsprifung hat bestatigt, dass dies einen
substanziellen Teil der Patientinnen und Patienten betrifft. Ohne diese Informationen kénnen
aber aus dem Indikatorergebnis keine fiir die Qualitatssicherung nutzbaren Informationen ab-
geleitet werden. Das IQTIG empfiehlt daher die Erfassung liber die fallbezogene QS-Dokumen-
tation.
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Umsetzungs- und Auswertungskonzept

Es ist die Umsetzung als landerbezogenes Verfahren angezeigt. Bezliglich der Leistungserbringer
ist eine Vollerhebung anzustreben, um einen vollstandigen Einrichtungsvergleich zu ermégli-
chen. Auch beziiglich der Patientinnen und Patienten ist eine Vollerhebung geboten, weil an-
dernfalls zu geringe Fallzahlen zu erwarten waren. Im QS-Verfahren Schizophrenie sind (neben
der Patientenbefragung) die Nutzung der fall- und einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation
sowie der Sozialdaten bei den Krankenkassen vorgesehen. Diese Daten werden mit den Erfas-
sungsinstrumenten der QS-Basisspezifikation (fallbezogene QS-Dokumentation), der Spezifika-
tion fiir die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation und der Spezifikation fir die Nutzung der
Sozialdaten bei den Krankenkassen erhoben.

Um die Aufwande fir die Leistungserbringer so gering wie moglich zu halten, ist durch die Soft-
wareanbieter zu prifen, ob Informationen automatisiert, beispielsweise aus der Primardoku-
mentation im Krankenhausinformationssystem (KIS) oder den Praxisverwaltungssystemen
(PVS), in den Dokumentationsbogen ibernommen werden kénnen. Fiir das Verfahren selektiert
werden alle gesetzlich versicherten volljahrigen Patientinnen und Patienten, die im Betrach-
tungszeitraum entweder ambulant in mindestens drei Quartalen (Datenbestande nach Abrech-
nungskontexten §§ 295, 295a, 118 SGB V) oder stationar als Hauptdiagnose bei Entlassung (Da-
tenbestand nach Abrechnungskontext § 301 SGB V) eine F20.-- oder F25.--Diagnose nach ICD-
10-GM hatten. Bei den Leistungserbringern werden die Facharztgruppen 51 und 58 bertlicksich-
tigt, weiterhin Psychiatrische Institutsambulanzen und stationare Einrichtungen der Erwach-
senenpsychiatrie (Fachabteilungsschliissel 2900, 2928, 2931, 2951, 2955, 2956, 2960, 2961). Die
Ubermittelten Daten sind auf Vollzahligkeit, Vollstandigkeit und Plausibilitat zu prifen. Dariber
hinaus empfiehlt das IQTIG fir dieses QS-Verfahren eine stichprobenhafte Datenvalidierung an-
hand der Primdrdokumentation vorzusehen. Die fiir die Erhebung der Daten beim Leistungser-
bringer sowie bei den Krankenkassen genutzten und in diesem Bericht dargestellten Datenfluss-
modelle entsprechen den bereits fir andere QS-Verfahren etablierten Datenfliissen. Die PIA
werden im Rahmen dieses QS-Verfahrens erstmalig adressiert und sind zur Datenldbermittlung
verpflichtet. Die QS-Dokumentation der PIA erfolgt Gber den bereits etablierten stationdren Da-
tenfluss gemalk DeQS-RL.

Das IQTIG empfiehlt, dass die quantitative Einstufung der Leistungserbringerergebnisse anhand
einer statistisch signifikanten Abweichung geschieht. Eine Ausnahme bildet der Indikator, mit
dem gemessen wird, ob eine Auswertung zur Einhaltung der Arbeitsanweisung wahrend Fixie-
rungen angefertigt wurde. Der Qualitatsindikator zur Suizidkonferenz ist als Sentinel-Event-Indi-
kator konzipiert. Zur Information der Leistungserbringer lber ihre Ergebnisse empfiehlt das
IQTIG jahrliche Rickmeldeberichte. Zwischenberichte sind nicht vorgesehen, weil die Daten im
vertragsarztlichen Bereich und in den PIA sowie ein Teil der Daten der stationaren Einrichtungen
nur jahrlich Gbermittelt werden.

Voraussetzung fiir die Uberfithrung in den Regelbetrieb sind insbesondere der Beschluss der
themenspezifischen Bestimmungen durch den G-BA sowie die Erstellung der Erstspezifikation.
Die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells ist nicht notwendig. Im Rahmen der Uberfiih-
rung in den Regelbetrieb muss zudem die Entwicklung einer Qualitatsindikatorendatenbank
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(QIDB) mit den prospektiven Rechenregeln sowie die Festlegung der Referenzbereiche erfolgen.
Abhangig vom Zeitrahmen der G-BA-Beratungen und der daraus resultierenden Spezifikations-
beauftragung erscheint der Start des Regelbetriebs 2024 oder 2025 mdglich.

Fazit und Ausblick

Mit dem vorgelegten Indikatorenset empfiehlt das IQTIG ein fokussiertes, datensparsames Ver-
fahren zur fall- und einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation, das gemeinsam mit den sozial-
datenbasierten und den befragungsbasierten Indikatoren wesentliche Aspekte einer leitlinien-
gerechten Versorgung, fir die Verbesserungsbedarfe bestehen, abbildet und fiir die gesetzliche
Qualitatssicherung unmittelbare Handlungsanschliisse ermoglicht. Das Verfahren erfragt ver-
fligbare Informationen in klinisch angemessener und verstandlicher Form und ist praktikabel.
Die Datenfelder sind funktional und die vorgesehenen Qualitatsindikatoren und Zusatzparame-
ter konnen effizient berechnet werden. Die Auslosung der Dokumentationspflicht wird als prak-
tikabel eingeschatzt. Angesichts dessen scheinen die moderaten bis geringen zeitlichen Auf-
wande aufseiten der Leistungserbringer gerechtfertigt. Das IQTIG erwartet von dem Verfahren
wesentliche Verbesserungen fiir die Versorgung von Menschen mit Schizophrenie.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund der Beauftragung

Fir das sektorenlbergreifende QS-Verfahren ,Versorgung von volljahrigen Patienten und Pati-
entinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen” hat das IQTIG 2016 ein
bereits vorliegendes Konzept aktualisiert und erweitert. Das neue QS-Verfahren zielt auf die For-
derung und Verbesserung der Versorgungsqualitdt von volljahrigen Patienten und Patientinnen
mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen ab. Ein Zwischenbericht, insbeson-
dere zur Entwicklung des verfahrensspezifischen Qualitatsmodells, wurde dem Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) am 31. Dezember 2016 lbergeben.

Ein erster Abschlussbericht (IQTIG 2017a) mit einem neu entwickeltem Indikatorenset inklusive
der Wiirdigung der Stellungnahmen (IQTIG 2017b) wurde dem G-BA am 22. Dezember 2017 vor-
gelegt. Ergdnzend wurde dem G-BA am 31. Mai 2018 ein Nachbericht (IQTIG 2018a) zur nach-
traglichen Entwicklung von Indikatoren zum Qualitatsaspekt , Teilhabe” (ibermittelt. Die Ent-
wicklungsergebnisse der Patientenbefragung (IQTIG 2018b) wurden dem G-BA im Rahmen eines
Abschlussberichts am 14. Dezember 2018 lGbermittelt.

1.2 Auftrag

Da die neue S3-Leitlinie Schizophrenie erst im Marz 2019 vorlag, konnte sie im Rahmen des am
22. Dezember 2017 vorgelegten Abschlussberichts noch nicht bericksichtigt werden. Vor die-
sem Hintergrund wurde das IQTIG vom G-BA am 17. Januar 2019 mit der Prifung und Aktuali-
sierung der flir das Qualitatssicherungsverfahren ,Versorgung von volljahrigen Patienten und
Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen” entwickelten doku-
mentations- und sozialdatenbasierten Qualitatsindikatoren (Auftragsgegenstande 1.1 und 1.2)
sowie mit der Durchfiihrung einer Machbarkeitsprifung (Auftragsgegenstand 1.3) beauftragt (G-
BA 2019). Ein Bericht zu den Auftragsgegenstinden 1.1 und I.2 wurde dem G-BA zum 31. Juli
2019 Ubermittelt, anschlieRend erfolgte eine Beratungsphase im G-BA, in der u. a. das Indikato-
renset beraten wurde, das in die Machbarkeitspriifung eingehen sollte.

Die Machbarkeitspriifung bezieht sich ausschlieRlich auf die QS-dokumentationsbasierten Qua-
litatsindikatoren. Ziel ist es, diese hinsichtlich ihrer Praktikabilitdt und die vorgeschlagene Doku-
mentation hinsichtlich des Aufwands und Nutzens zu (iberpriifen und zu optimieren. Die Beauf-
tragung umfasst insbesondere folgende Punkte:

= Uberpriifung der Funktion der Datenfelder

= Uberpriifung der Verstindlichkeit und Praktikabilitit der Vorgaben zur Datenerfassung ein-
schlieBlich der Ausfillhinweise

= Uberpriifung der Verfiigharkeit der zu erfassenden Informationen bei den Leistungserbrin-
gern

= Abschatzung des Dokumentationsaufwandes einzelner Leistungserbringer der fiir dieses QS-
Verfahren zu erfassenden Parameter
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Klinische Einschatzung und Uberpriifung der Verwertbarkeit der vorgesehenen Qualitétsindi-
katoren fiir die Durchfiihrung der Qualitatssicherung

Uberpriifung der Rechenregeln der vorgesehenen Qualitatsindikatoren (Struktur- und Effi-
zienzanalyse)

Uberpriifung der Voraussetzung der Validitat der vorgesehenen Qualitatsindikatoren

Ebenfalls Gberprift werden sollen

die Auslosung der Dokumentationspflicht sowie
Zeitpunkt, Form und Praktikabilitat der elektronischen QS-Dokumentation.

Des Weiteren wurden Riickmeldeberichte und entsprechende Musterauswertungen beauftragt.

GemaR den Zielgruppen der QS-Dokumentation sollten sowohl stationdre Einrichtungen als

auch PIAs und Vertragsarztinnen und -arzte in ausreichender Zahl in die Machbarkeitsprifung

einbezogen werden.

1.3 Auftragsverstandnis

Aus Sicht des 1QTIG kénnen ausgewahlte Elemente des Auftragsgegenstands 1.3 wie folgt kon-

kretisiert werden:

Funktion der Datenfelder: Die technische Funktionalitdt der von Softwareherstellern imple-
mentierten Datenfelder kann nicht geprift werden, da eine solche Software zum Zeitpunkt
der Machbarkeitspriifung noch nicht vorliegen kann. Jedoch ist fiir die Machbarkeitspriifung
eine Implementation der Dokumentationsinstrumente in elektronischer Form sinnvoll, sodass
die hier verwendete Form der Umsetzung der Nutzung in einem Regelbetrieb recht nahe-
kommt (ohne jedoch die Datenfliisse im Regelbetrieb zu simulieren). Dies ermoglicht die Auf-
deckung hiermit verbundener moglicher Probleme wie z. B. der Verwendung von Einfachant-
worten dort, wo Mehrfachantworten angebracht waren.

Uberpriifung der Rechenregeln: Die Berechnung der Qualitatsindikatoren und Zusatzparame-
ter wird durch Anwendung gepriift. Ein besonderes Augenmerk wird darauf gelegt, ob die
Berechnung und die Datenfelder, auf denen sie beruht, so restrukturiert werden kénnen, dass
eine effizientere Berechnung resultiert.

Uberpriifung der Voraussetzung der Validitit: Eine Priifung der Validitit der Qualititsindika-
toren mittels statistischer Kennzahlen, wie man sie etwa aus der Psychometrie kennt, wird
angesichts der Anlage einer Machbarkeitsprifung nicht angestrebt. Vielmehr erfolgt vor dem
Hintergrund der Riickmeldungen der Leistungserbringer eine qualitative Einschatzung der Va-
liditat, insbesondere ihrer Facette der Inhaltsvaliditat.

Rickmeldeberichte: Die Teilnehmenden erhalten Riickmeldeberichte auf Basis der Daten, die
sie im Rahmen der Probedokumentation fiir die Machbarkeitspriifung eingegeben haben.
Diese Berichte orientieren sich hinsichtlich Aufbau und Layout an Riickmeldeberichten, die im
Regelbetrieb der QS-Verfahren vom IQTIG bereitgestellt werden. Sie enthalten jedoch keinen
Vergleich der Ergebnisse der eigenen Einrichtung mit denen anderer Einrichtungen oder mit
Gesamtergebnissen: Ein solche Vergleiche waren angesichts dessen, dass fir die Machbar-
keitsprifung eine kleine und nicht reprasentative Stichprobe ausgewahlt wird, nicht sinnvoll.
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Sie erhalten auch keine Ergebnisse im Zeitverlauf, da nur Daten aus einem Erfassungsjahr vor-
liegen, und keine Angaben zu Vertrauensbereichen, da die statistischen Grundlagen fiir die
Berechnung der Vertrauensbereiche erst zu einem spateren Zeitpunkt erarbeitet werden. Der
G-BA erhilt je eine Musterauswertung fiir den vertragsarztlichen Bereich, flir Psychiatrische
Institutsambulanzen sowie fiir stationare Einrichtungen.

= Auswahl von Teilnehmenden: Es ist eine angemessene Anzahl von Einrichtungen aus den Be-
reichen Vertragsarztin/Vertragsarzt, PIA und stationdre Einrichtungen auszuwihlen. Bei der
Auswahl der Leistungserbringer wendet das IQTIG gemal} seiner internen Regularien die Me-
thode des purposive sampling an, um eine den Untersuchungszielen angemessene Auswahl
an Leistungserbringern unter Beachtung ihrer untersuchungsrelevanten Charakteristika in die
Machbarkeitspriifung einzubeziehen (IQTIG 2019c: 70). Es wird nicht angestrebt, dass der An-
teil der Sektoren in der Auswahl der freiwillig Teilnehmenden proportional ist zum Anteil der
Sektoren in der Grundgesamtheit aller Leistungserbringer, die von diesem QS-Verfahren be-
troffen sind; dies ware angesichts der Untersuchungsziele nicht sinnvoll. Vielmehr sollte die
Anzahl fir jeden der drei Bereiche (Vertragsarztin/Vertragsarzt, PIA und stationdre Einrich-
tungen) so ausgewahlt werden, dass aussagekréaftige Ergebnisse erzielt werden.

Aus Sicht des IQTIG sind die Ziele der Verbesserung der Instrumente und Indikatoren nicht erst
ab der Feldphase (dem Teil der Untersuchung, in dem empirische Daten erhoben werden) zu
verfolgen. Vielmehr sollten die Dokumentationsbdgen entsprechend den Methodischen Grund-
lagen des IQTIG bereits im Rahmen der Durchsicht einem ersten Optimierungszyklus unterzogen
werden (IQTIG 2019c: 69).

Die sozialdatenbasierten Indikatoren sind nicht Teil der Machbarkeitsprifung. Fir die sozialda-
tenbasierten Indikatoren des QS-Verfahrens ,Versorgung von volljahrigen Patienten und Pati-
entinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen” wurden bereits im Rah-
men der Indikatorenentwicklung Probeauswertungen anhand groRerer Datensatze einer
kooperierenden Krankenkasse durchgefiihrt (IQTIG 2017a).

Die Daten zu Soziotherapie und APP werden im Rahmen der Machbarkeitsprifung per fallbezo-
gener Dokumentation bei Vertragsarztinnen/-arzten und PIA erhoben. Die Datenfelder und die
Indikatoren als Ganzes werden den gleichen Priifschritten unterzogen wie die die Datenfelder
und Indikatoren zu anderen Qualitatsaspekten. Dariiber hinaus prift das IQTIG nochmals, ob
eine alternative Erhebung der Daten Uiber Sozialdaten sinnvoll ist. Die Aktualisierungen relevan-
ter Richtlinien sowie neu in Kraft getretene Richtlinien — insbesondere die Richtlinie tUber die
Ausstattung der stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal gemal} § 136a Abs. 2 Satz 1 SGB V — PPP-
RL2 —sind aus Sicht des IQTIG im Rahmen der Machbarkeitspriifung mit Blick auf die Kompatibi-
litat der Operationalisierungen der Indikatoren zu beachten.

2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal gemal
§ 136a Abs. 2 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V). In der Fassung vom 19. September 2019,
zuletzt gedndert am 16. September 2021, in Kraft getreten am 1. Januar 2022. URL: https://www.g-
ba.de/richtlinien/113/ (zuletzt aufgerufen am: 24.02.2022).
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1.4 Ausgangspunkt Indikatorenset 1.2

Grundlage fir die Durchfihrung der Machbarkeitspriifung bildet das auf Basis der neuen S3-
Leitlinie Schizophrenie geprifte und angepasste Indikatorenset 1.2 (IQTIG 2019a). Die Qualitats-
indikatoren des Indikatorensets 1.2 sind in Tabelle 5 aufgelistet. Gegenstand der Machbarkeits-
priifung sind lediglich Indikatoren, deren Daten per fall- und einrichtungsbezogener QS-Doku-
mentation erhoben werden.

Zum Qualitatsindikatorenset 1.2 gab es umfangreiche Rickmeldungen. Das IQTIG hat diese im
Rahmen der Machbarkeitsprifung aufgenommen, gepriift und bei der Weiterentwicklung der
Erhebungsinstrumente bericksichtigt.

Tabelle 5: Ubersicht der Indikatoren im Indikatorenset 1.2

Qualitatsaspekt

Qualitatsindikator

Datenquelle

Entlassungsma-
nagement

Psychoedukation

Sicherheit und Mo-
nitoring der Phar-
makotherapie

Psychotherapie
(stationar/PIA)

Suizidalitdt — Um-
gang und Praven-
tion

Komorbiditat Sucht

Somatische
Versorgung

Terminvereinbarung vor Entlassung fiir die ambu-
lante arztliche Weiterbehandlung

Manualbasierte Psychoedukation — stationar

Manualbasierte Psychoedukation — ambulant

Monitoring und Dokumentation erwiinschter und
unerwinschter Wirkungen einer Arzneimittelthera-
pie mit Psychopharmaka — stationar

Monitoring und Dokumentation erwiinschter und
unerwinschter Wirkungen einer Arzneimittelthera-
pie mit Psychopharmaka — ambulant

Vermeiden antipsychotischer Kombinationstherapie

Psychotherapie — stationar/PIA

Fallkonferenz (Suizidkonferenz) nach Suizid einer

Patientin/eines Patienten

Substanzmissbrauch und Abhangigkeitssyndrom

Jahrliche somatische Kontrolluntersuchung

fallbezogene
QS-Dokumenta-
tion

fallbezogene
QS-Dokumenta-
tion

fallbezogene
QS-Dokumenta-
tion

fallbezogene
QS-Dokumenta-
tion

fallbezogene
QS-Dokumenta-
tion

Sozialdaten
fallbezogene

QS-Dokumenta-
tion

einrichtungsbe-
zogene QS-Do-
kumentation

fallbezogene
QS-Dokumenta-
tion

Sozialdaten
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Qualitatsaspekt

Qualitatsindikator

Datenquelle

Restriktive MaR3-
nahmen

Angebot und Nut-
zung von Versor-
gungsstrukturen

Vorliegen einer Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreu-
ung wahrend indizierter ZwangsmaRnahmen

Qualifizierung des Personals hinsichtlich
deeskalierender sowie restriktiver Mallnahmen

Ambulante psychiatrische Pflege (APP)

Soziotherapie

Ambulante Psychotherapie (Systemindikator)

einrichtungsbezo-
gene QS-Doku-
mentation

einrichtungsbezo-
gene QS-Doku-
mentation

fallbezogene QS-
Dokumentation

fallbezogene QS-
Dokumentation

Sozialdaten
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2 Vorbereitung und Durchfiihrung der Machbar-
keitsprufung

Mit dem Indikatorenset 1.2 des QS-Verfahrens ,Versorgung von volljdhrigen Patienten und Pa-
tientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen” waren Datenfelder fir
vier verschiedene Dokumentationsbdgen entwickelt worden:

= Vertragsarztinnen/Vertragsarzte

= fallbezogener Dokumentationsbogen Vertragsarztinnen und -arzte
= Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)

= fallbezogener Dokumentationsbogen PIA
= Stationdre Einrichtungen

= einrichtungsbezogener Dokumentationsbogen stationare Einrichtungen
= fallbezogener Dokumentationsbogen stationare Einrichtungen

Diese vier Dokumentationsbdgen wurden einer Machbarkeitsprifung unterzogen. Sozialdaten-
basierte Erhebungen sind nicht Gegenstand der Machbarkeitsprifung. Die gesondert entwi-
ckelte Patientenbefragung wurde einem eigenstandigen Praxistest (Standard-Pretest) unterzo-
gen (IQTIG 2018b). Die Vorbereitung und Durchfiihrung der Machbarkeitsprifung fiir diese
Dokumentationsbégen erfolgte entsprechend den Methodischen Grundlagen des IQTIG (IQTIG
2019c: 66-75) und wird im Folgenden dargestellt.

Durchsicht vor der Feldphase

Vor der Feldphase —dem Teil der Untersuchung, in dem empirische Daten erhoben werden —ist
eine Durchsicht der Dokumentationsbdgen vorgesehen. Bei der Prifung der Dokumentations-
entwirfe wurden jingere methodische Entwicklungen im IQTIG bertcksichtigt (IQTIG 2021: 64-
65):

= Alle Datenfelder einschlieflich der Ausfiillhinweise wurden nochmals daraufhin durchgese-
hen, ob sie eindeutig und gleichzeitig auch so kurz und pragnant wie moglich formuliert sind.
In diesem Arbeitsschritt wurden Ausfillhinweise teils als nicht notwendig gestrichen und
gleichzeitig Informationen, die fiir viele Dokumentationsfalle notwendig sind, in die Haupt-
texte der Datenfelder aufgenommen. Antwortalternativen wurden nochmals daraufhin tiber-
prift, ob sie vollstandig und tiberschneidungsfrei sind.

= Datenfelder, die zwei Sachverhalte gleichzeitig abfragen (z. B. Substanzmissbrauch und Ab-
héngigkeitssyndrom), sind zulassig, in der Regel sollten jedoch nicht zwei Sachverhalte gleich-
zeitig abgefragt werden, damit das Datenfeld eindeutig und leicht zu beantworten ist. Wenn
die Sachverhalte nicht gemeinsam zu beantworten sind, sind Fragen nach diesen beiden Sach-
verhalten grundsatzlich zu vermeiden. In den Dokumentationsbdgen wurden entsprechende
Anderungen vorgenommen.
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= Essollenin der Regel keine Angaben erfragt werden, die Berechnungen durch den Leistungs-
erbringer erfordern. Hierdurch werden zusatzliche Aufwande und Berechnungsfehler seitens
des Leistungserbringers vermieden.

= Datenfelder sollen nach Maoglichkeit so formuliert sein, dass die fiir die Erfiillung des Erfor-
dernisses notwendige Antwort nicht schon aus dem Datenfeld selbst ersichtlich ist. Fiir die
Erfragung von eindeutig als negativ im Hinblick auf das Qualitatsziel zu wertenden Sachver-
halten werden keine Mehrfachantwortenfelder genutzt.

Diese Grundsatze wurden bei der Durchsicht der Datenfelder beachtet und es wurden ggf. An-
passungen vorgenommen.

Im Regelbetrieb sind die Leistungserbringer verpflichtet, Angaben zu den mit den Datenfeldern
erfragten Inhalten zu machen. Im Rahmen der Machbarkeitsprifung anhand abgeschlossener,
retrospektiv betrachteter Falle war jedoch nicht zu erwarten, dass alle Angaben vorliegen, da
die Verfahrensanforderungen zum Zeitpunkt der Behandlung nicht bekannt waren. Dies galt hier
umso mehr, als die Fallauswahl auf das Jahr 2019 bezogen wurde, um spezifische Einflliisse der
COVID-19-Pandemie zu vermeiden. Daher wurde bei Fragen mit verpflichtender Angabe eine
,unbekannt“-Option hinzugefiigt. Eine Ubernahme dieser Antwortoption in den Regelbetrieb
war und ist nicht geplant.

Auswahl teilnehmender Einrichtungen

Zur Rekrutierung von Leistungserbringern fiir die Feldphase der Machbarkeitspriifung veroffent-
lichte das IQTIG einen Aufruf zur Teilnahme auf seinen Internetseiten; aullerdem wurden die
wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Verbande (Liste der stellungnahmeberechtigten In-
stitutionen nach § 137 a Abs. 7 SGB V) um Unterstitzung des Aufrufs gebeten. Hiermit wurden
Teilnehmende aus dem ambulanten und dem stationaren Sektor gesucht:

= Vertragsarztliche Leistungserbringer mit einer der folgenden Fachgruppenkennungen:

o FG 51: Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie
= FG 58: Psychiatrie und Psychotherapie

= Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)
= stationare Einrichtungen:

s Psychiatrische Fachkrankenhauser
= Allgemeinkrankenhduser mit Fachabteilungen des Schwerpunkts Allgemeine Psychiat-
rie

Aus den eingegangenen Bewerbungen wurden Leistungserbringer so ausgewahlt, dass bundes-
weit moglichst verschiedene Regionen abgedeckt waren und sowohl Einrichtungen mit hoheren
als auch mit niedrigeren Fallzahlen sowie in stadtischen als auch in landlichen Gebieten beriick-
sichtigt wurden. Im stationaren Sektor wurde auBerdem darauf geachtet, sowohl Fachkliniken
als auch Fachabteilungen von Allgemeinkrankenhdusern zu beriicksichtigen. Es wurden je 10
Vertragsarztinnen/-adrzte, PIA und stationare Einrichtungen ausgewahlt.
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Erstellung des Dokumentationsinstruments

Die Dokumentationsbogen wurden in der Online-Umfrage-Applikation LimeSurvey program-
miert, die auf den Servern des IQTIG gehostet wird. Neben den eigentlichen Datenfeldern ent-
hielten diese Dokumentationsbdgen Zusatzfelder, in denen Anmerkungen zu den Datenfeldern
selbst eingegeben werden konnten (z. B. Hinweise zur Verstandlichkeit der Formulierungen).

Probedokumentation in den Einrichtungen

Den ausgewadhlten Teilnehmenden wurden entsprechende Zugangsdaten sowie weiterfithrende
Informationen zu Inhalten der Dokumentation und Handhabung der elektronischen Dokumen-
tation Ubersandt. Sie erhielten auRerdem Kontaktdaten flir den Fall, dass Nachfragen entstehen.

Die teilnehmenden Einrichtungen sollten volljahrige (= 18 Jahre) Patientinnen und Patienten mit
der Diagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder F25.- (Schizoaffektive Stérungen) nach ICD-10-GM
auswahlen, die 2019 von ihnen behandelt worden waren, und die relevanten Daten in die Do-
kumentationsbdgen eingeben. Personenidentifizierende Daten der Patientinnen und Patienten
wurden hierbei nicht erfragt (anonymisierte Erhebung). Die Leistungserbringer wurden gebeten,
Daten fiir 20 bis 30 Falle einzugeben; im stationdren Sektor kamen die Angaben zur Einrichtung
hinzu.

Die Dokumentation durch die Leistungserbringer startete planmaRig im Juli 2021. Geplant war
der Abschluss dieser Phase Mitte September. Da zu diesem Zeitpunkt noch nicht alle Teilneh-
menden ihre Daten eingegeben hatten, wurde diese Phase zunachst bis zum 30. September,
dann noch einmal bis zum 15. Oktober verlangert. Einige Teilnehmende teilten mit oder verein-
barten mit dem IQTIG, dass sie die fallbezogene Dokumentation nur fiir weniger als 20 Falle
eingeben wiirden. Eine PIA sowie drei Vertragsarztinnen und Vertragsarzte dokumentierten
keine Falle. Im Fall der PIA gelang die kurzfristige Nachbesetzung mit einer anderen PIA; im ver-
tragsarztlichen Bereich war dies nicht moglich, sodass insgesamt sieben Vertragsarztinnen
und -arzte, zehn PIA sowie zehn stationare Einrichtungen teilnahmen. Mit Ablauf des 15. Okto-
ber 2021 wurden die Datenerfassung abgeschlossen und die Daten exportiert. Die Zahl der do-
kumentierten Falle betragt 127 im vertragsarztlichen Bereich, 191 bei den PIA und 193 bei den
stationdren Einrichtungen; hinzu kommen zehn Dokumentationsbdgen mit Angaben zu den sta-
tiondren Einrichtungen.

Nachbefragung der Leistungserbringer

Mit allen teilnehmenden Einrichtungen wurden Nachbefragungen in Form halbstrukturierter In-
terviews durchgefiihrt. Mit dem Instrument der Nachbefragung der Leistungserbringer wurden
die Daten erhoben, die zur Beantwortung der zentralen Fragen der Machbarkeitsprifung von-
noten sind — zum Beispiel zur Verstandlichkeit der Vorgaben zur Datenerfassung oder dem im
Regelbetrieb zu erwartenden Aufwand. Hierflir wurde ein Interview-Leitfaden erstellt. Dieser
enthielt Fragen zum Zeitaufwand, zur Verstandlichkeit und Praktikabilitat der Datenfelder sowie
weiterfihrende Fragen (Anhang L). Auf Basis der Angaben der Leistungserbringer in der QS-Do-
kumentation wurden zusatzlich individuelle Nachfragen entwickelt, die in den Leitfaden fiir den
jeweiligen Leistungserbringer aufgenommen wurden.
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Die Nachbefragungen wurden zwischen September und November 2021 durchgefiihrt. Das
IQTIG bot allen Leistungserbringern an, sie fir die Nachbefragung vor Ort zu besuchen. Ein Teil
der Einrichtungen lehnte dies jedoch ab, i. d. R. mit Verweis auf die Pandemielage. In diesen
Fallen fand die Nachbefragung i. d. R. per Online-Videokonferenz statt, in zwei Fallen per Tele-
fon.

Vonseiten des IQTIG nahmen zwei bis drei Personen an der Nachbefragung teil. Die Ergebnisse
wurden protokolliert. Die gewonnenen Interviewdaten wurden qualitativ ausgewertet und in
anonymisierter Form im vorliegenden Bericht verwendet.

Auswertung der quantitativen Daten

Nach dem Export wurden die quantitativen Daten bereinigt, aufbereitet und ausgewertet. Zur
Qualitatskontrolle wurden die Berechnungen von zwei Bearbeitenden unabhangig voneinander
durchgefiihrt. Durch die retrospektive Dokumentation kam es zu einer nennenswerten Zahl an
fehlenden Werten. Fir die Berechnungen wurden fehlende Werte dabei sozusagen zum Nach-
teil der Leistungserbringer ausgelegt: Hat zum Beispiel eine Einrichtung keine Angabe gemacht
zu der Zahl der arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die an einer Fortbildung teilgenom-
men haben, so wurde dies fiir die Auswertung als ,,0” gewertet. Im Regelbetrieb sind fehlende
Werte in der QS-Dokumentation in nennenswertem Ausmald nicht mehr zu erwarten, da Da-
tensatze dann nur noch vollstdandig exportierbar werden. Den teilnehmenden Leistungserbrin-
gern wurden Rickmeldeberichte mit ihren Ergebnissen zur Verfligung gestellt.

Expertengremium

Empirische Ergebnisse der Machbarkeitspriifung und daraus abgeleitete Anderungsvorschlige
des IQTIG wurden in einer Sitzung des Expertengremiums, das bereits zuvor die Entwicklung des
QS-Verfahrens beratend begleitet hatte, vorgestellt. Die aus der Beratung resultierenden Er-
kenntnisse und Anregungen sind in die weitere Bearbeitung des Dokumentationsentwurfs und
diesen Bericht eingeflossen.
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3 Ergebnisse und Empfehlungen

3.1 Einleitung

Dieses Kapitel stellt die quantitativen und qualitativen empirischen Ergebnisse der Machbar-
keitsprifung sowie die darauf aufbauenden Empfehlungen und Bewertungen des IQTIG dar. In
einigen Fallen flieRen auch Rickmeldungen zum Indikatorenset 1.2 vor dem Beginn der Mach-
barkeitsprifung ein.

Die Machbarkeitsprifung zeigte, dass die im ambulanten Sektor unterschiedlichen Rahmenbe-
dingungen der Versorgung im vertragsarztlichen Bereich und in den PIA bei der Operationalisie-
rung der Qualitatsindikatoren starker zu beriicksichtigen sind. Dementsprechend wurden die In-
dikatoren aufgeteilt und die Operationalisierungen diesen angepasst. Im Ergebnis unterscheiden
sich die Sets fur Vertragsarztinnen und -arzte einerseits und PIA andererseits (wenngleich es
deutliche Uberschneidungen gibt). Hiermit ist keine Erhéhung der Aufwinde fiir die Leistungs-
erbringer verbunden, sondern vielmehr eine Optimierung der Operationalisierungen. Dement-
sprechend werden die Resultate fiir die drei Bereiche Vertragsarztinnen und -arzte, Psychiatri-
sche Institutsambulanzen (PIA) und stationare Einrichtungen im vorliegenden Kapitel getrennt
dargestellt. Diese Abschnitte sind weiter nach Qualitatsindikatoren bzw. Zusatzparametern un-
tergliedert. Innerhalb dieser Abschnitte werden zundchst detaillierte Resultate zu den Datenfel-
dern dargestellt. Jeder Abschnitt schliellt mit Ergebnissen und Bewertungen zum Qualitatsindi-
kator bzw. Zusatzparameter. Hier wird bezliglich der Qualitatsindikatoren geprift, in welchem
Male sie die in den Methodischen Grundlagen des IQTIG dargelegten Eignungskriterien flir Qua-
litatsindikatoren erfiillen. Da die Eignung der Qualitdtsziele bereits im Rahmen der Entwicklung
vor der Machbarkeitsprifung untersucht wurde, wird auf eine Darstellung zu den diesbezlgli-
chen Eignungskriterien verzichtet. Dargestellt werden Beurteilungen zur Eignung des Messver-
fahrens, die libergreifenden Eignungskriterien sowie eine Gesamtbeurteilung. Bezlglich der Zu-
satzparameter wird eine Gesamtbeurteilung dargestellt, in der u. a. begriindet wird, warum
diese Zahl zwar erhoben, jedoch nicht als Qualitatsindikator verwendet werden sollte.

Den Grofteil des Kapitels nehmen die Darstellungen der Ergebnisse zu den Datenfeldern ein.

Innerhalb dieser Abschnitte werden die Datenfelder mit Ergebnissen der Durchsicht, quantitati-
ven Ergebnissen, Rickmeldungen der Leistungserbringer im Rahmen der Nachbesprechung, In-
halten der Diskussion im Expertengremium sowie der Einschdtzung und Empfehlung des IQTIG
dargestellt. Umstellungen der Ausfillhinweise im Rahmen der Durchsicht werden dabei nicht
diskutiert; sie werden im Anhang D dargestellt.

Die quantitativen Ergebnisse zu den einzelnen Datenfeldern werden in Tabellen aufgefiihrt. Der
Fragentext des Datenfelds findet sich im Tabellenkopf, wobei auf die Wiedergabe von erldutern-
den Zusatzen wie ,Falls keine, bitte ,0° eintragen” verzichtet wird. Die Antwortmoglichkeiten
werden i. d. R. gekirzt wiedergegeben; ihr vollstéandiger Text ist Anhang C zu entnehmen.

Bei zahlreichen Datenfeldern handelt es sich um sog. abhangige Felder, d. h. diese Felder wur-
den —in Abhdngigkeit von Antworten auf vorherige Felder — nur fir einen Teil der Falle in der
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Probedokumentation angezeigt. Zum Beispiel werden Felder, mit denen der Grund fiir die Nicht-
Teilnahme an einer Psychoedukation erfragt wird, nur fir solche Fille angezeigt, fiir die zuvor
angegeben worden war, dass die Patientin oder der Patient nicht an einer Psychoedukation teil-
genommen hatte. Zu beachten ist, dass sich hierdurch die in den Tabellen dargestellte Fallzahl
verringert. Die genaue Struktur der Feldabhangigkeiten (der Filterfihrung) ist Anhang C zu ent-
nehmen.

Fiir Felder mit kategorialen Antwortmoéglichkeiten werden Fallzahl, Haufigkeiten, Prozente und
gliltige Prozente dargestellt. Prozente und giiltige Prozente unterscheiden sich dadurch, dass fiir
Prozente die Basis der Prozentberechnung ,unbekannt“-Antworten miteinschlieRt, wahrend
diese fiir die Berechnung der giiltigen Prozente ausgeschlossen ist. Ausnahme sind hier Mehr-
fachantwortenfelder, fir die mit Haufigkeiten und prozentualen Anteilen ausgewiesen wird, wie
haufig die jeweilige Antwortmaoglichkeit dokumentiert wurde. Die Summe dieser prozentualen
Anteile ergibt in der Regel mehr als 100 %, da pro Fall mehrere Antworten angegeben werden
konnten. Fir Felder mit kontinuierlichen Antwortmoglichkeiten werden neben der Zahl der
Falle, fir die das Datenfeld ausgefiillt werden sollte (n gesamt) auch die Zahl der Félle mit in-
haltlichen Angaben (n giiltig) und der Anteil Letzterer an Ersteren als Prozentangabe ausgewie-
sen (Anteil glltig). Des Weiteren werden Minimum, arithmetisches Mittel, Median, Maximum
und Standardabweichung (SD) dargestellit.

Die Ergebnisse beziglich der Qualitatsindikatoren und Zusatzparameter werden als Sdulendia-
gramme dargestellt, denen — nach anonymisierten Leistungserbringern getrennt — zu entneh-
men ist, fir welchen Anteil der dokumentierten Falle das Qualitdtserfordernis erfillt worden
ware. Bei Darstellungen zu Qualitatsindikatoren ist aulerdem der empfohlene Referenzbereich
eingetragen. Beim Vergleich der Ergebnisse mit den Referenzbereichen ist zu beachten, dass
hier keine Vertrauensbereiche fiir die Ergebnisse angegeben sind, da sie im Rahmen der Mach-
barkeitspriifung nicht berechnet wurden. In einigen Fallen kénnen keine Ergebnisse ausgewie-
sen werden, weil der Nenner , 0 betragt. Dies ist zum Beispiel beim Qualitatsindikator ,Fallkon-
ferenz (Suizidkonferenz) nach Suizid einer Patientin / eines Patienten” (stationare
Einrichtungen) dann der Fall, wenn die Einrichtungen angegeben haben, dass im Erfassungsjahr
keine Suizide vorgekommen sind.

In einigen Fallen kommt das IQTIG zu dem Ergebnis, dass ein Qualitatsindikator in einen Zusatz-
parameter umgewandelt werden sollte. Dieses Ergebnis wird im jeweiligen Abschnitt entwickelt,
in der Abschnittsliberschrift jedoch zur besseren Orientierung der Leserinnen und Leser bereits
vorweggenommen.
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3.2 Vertragsarztinnen und -drzte

3.2.1 Qualitatsindikator ,,Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinsch-
ter Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka — Vertragsarztinnen
und -drzte”

3.2.1.1 Datenfeld ,Erhalt einer ambulanten Pharmakotherapie”

Durchsicht vor der Feldphase

Dieses und das folgende Datenfeld wurden so modifiziert (s. Kopfzeilen Tabelle 6, Tabelle 7),
dass die Erfiillung des Kriteriums weniger direkt erfragt wird. Hierzu wird in diesem Feld erfragt,
in wie vielen Quartalen eine Therapie mit Antipsychotika bzw. anderen Psychopharmaka er-
folgte. Dies tragt auch dem Umstand Rechnung, dass Patientinnen und Patienten in dem Ver-
fahren dokumentiert werden, die in weniger als vier Quartalen behandelt wurden.

Die Option , Keine Pharmakotherapie” wurde als nicht notwendig gestrichen: Hat eine Patientin
oder ein Patient keine Therapie mit Psychopharmaka erhalten, so kann dies tGiber entsprechende
Angaben bei den vorhandenen Items dargestellt werden.

AulRerdem wurden die Angaben zu den ATC-Kodes modifiziert, um das ohnehin Gemeinte klarer
darzustellen. Im Indikatorenset 1.2 war die Antwortmoglichkeit zu anderen Psychopharmaka
mit der Formulierung ,mit anderen Psychopharmaka als Antipsychotika (NO5A)“ dargestellt wor-
den. Dies war missverstandlich, da der ATC-Kode NO5A Antipsychotika bezeichnet, nicht andere
Psychopharmaka als Antipsychotika. Dieser ATC-Kode wurde daher ersetzt mit einer Auflistung
der ATC-Kodes fiir andere Psychopharmaka, auf die sich die Frage bezieht.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 6: Erhalt einer ambulanten Pharmakotherapie — Antipsychotika: Fallbezogene Dokumentation
Vertragsérztinnen und-drzte

Hat die Patientin / der Patient eine ambulante Pharmakotherapie im Erfassungsjahr erhal-
ten? — Antipsychotika (NO5A)

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

nein 1 0,79 % 0,79 %
Ja, in 1 Quartal 2 1,57 % 1,57 %
Gultig ' Ja, in 2 Quartalen 2 1,57 % 1,57 %
Ja, in 4 Quartalen 122 96,06 % 96,06 %
Gesamt 127 100,00 % 100,00 %
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Tabelle 7: Erhalt einer ambulanten Pharmakotherapie — andere Psychopharmaka als Antipsychotika:
Fallbezogene Dokumentation Vertragsérztinnen und -drzte

Hat die Patientin / der Patient eine ambulante Pharmakotherapie im Erfassungsjahr erhal-
ten? — andere Psychopharmaka als Antipsychotika (NO3A, NO5B, NO5C, NOSH, NO6A,
NO06B, NO6C, NO6D)

Haufigkeit = Prozent Giltige

Prozente

nein 55 4331% 4331%

Ja, in 1 Quartal 6 4,72 % 4,72 %

Gil- & in 2 Quartalen 6 4,72 % 4,72 %
e Ja,in3 Quartalen 3 236%  236%
Ja, in 4 Quartalen 57 44,88 % 44,88 %
Gesamt 127 100,00 % 100,00 %

Die Ergebnisse, dargestellt in Tabelle 6 und Tabelle 7, zeigen u. a., dass fast alle der dokumen-
tierten Patientinnen und Patienten eine Therapie mit Antipsychotika erhalten haben.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Bei mehreren Leistungserbringern wurde angegeben, die ATC-Kodes seien nicht bekannt gewe-
sen und dann nachgeschlagen worden. Weiter wurde angegeben, die Informationen (ber ver-
ordnete Arzneimittel Iagen auch elektronisch in den Verordnungsdaten vor.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es keine Anmerkungen im Expertengremium.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG

Die ATC-Kodes sollten aus dem Fragentext des Datenfelds entfernt und in den Ausfillhinweis-
verschoben werden, da ihre Platzierung im Datenfeld nicht zu einer Verdeutlichung beigetragen
hat. Im Regelbetrieb ware eine automatische Ausleitung der Verordnungsdaten aus der Praxis-
verwaltungssoftware in die QS-Dokumentation grundsétzlich denkbar. Pharmazentralnummern
(PZN) kénnen ATC-Kodes eindeutig zugeordnet werden.

3.2.1.2 Datenfeld , Erfassung von erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen*

Durchsicht vor der Feldphase

Im Einklang mit der Anderung des vorherigen Datenfeldes wurde auch diese Frage daraufhin
umgestellt, dass nun nach der Anzahl der Quartale gefragt wird. Dies tragt auch dem Umstand
Rechnung, dass Patientinnen und Patienten in dem Verfahren dokumentiert werden, die in we-
niger als vier Quartalen behandelt wurden. AuRerdem wurde die Frage so aufgesplittet, dass
nach der Erfassung erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen getrennt gefragt wird, um die
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gleichzeitige Erfragung zweier unterschiedlicher Sachverhalte zu vermeiden. Wenngleich dies
die Zahl der Fragen erhoht, ist eine Entlastung der Leistungserbringer zu erwarten, da die Fragen
getrennt einfacher zu beantworten sind.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 8: Erfassung von erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen — ERWUNSCHTE Wirkungen: Fall-
bezogene Dokumentation Vertragsdrztinnen und-drzte

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumentiert, dass eine Erfassung der
ERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsychotika und/oder anderer Psychopharmaka statt-
gefunden hat?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
0 5 3,97 % 3,97 %
1 2 1,59 % 1,59 %
2 21 16,67 % 16,67 %
Gultig
3 11 8,73 % 8,73 %
4 87 69,05 % 69,05 %
Gesamt 126 100,00 % 100,00 %

Tabelle 9: Erfassung von erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen — UNERWUNSCHTE Wirkungen:
Fallbezogene Dokumentation Vertragsérztinnen und -érzte

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumentiert, dass eine Erfassung der
UNERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsychotika und/oder anderer Psychopharmaka
stattgefunden hat?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
0 34 26,98 % 26,98 %
1 5 3,97 % 3,97 %
2 32 25,40 % 25,40 %
Gultig
3 5 3,97 % 3,97 %
4 50 39,68 % 39,68 %
Gesamt 126 100,00 % 100,00 %

Die Ergebnisse, dargestellt in Tabelle 8 und Tabelle 9, zeigen, dass die Erfassung erwiinschter
Wirkungen haufiger dokumentiert wurde als die unerwiinschter Wirkungen.
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Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die getrennte Erfassung erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen wurde als sinnvoll bezeich-
net. Grundsatzlich werden diese Informationen zurzeit dokumentiert. Teils wurde jedoch ange-
geben, die Datenfelder entsprdachen nicht der gegenwartigen Dokumentationspraxis. Ein Arzt
sagte, bei erwlinschten Wirkungen werde eher das Ausbleiben, bei unerwiinschten eher das
Eintreten dokumentiert. Eine Arztin gab an, es wiirden Verdnderungen dokumentiert. Ver-
schiedentlich wurde angegeben, zumindest bei Patientinnen und Patienten, die man langer
kenne, aber auch bei kurzen Patientenkontakten, wiirden die Wirkungen nicht immer themati-
siert, wenn die Patientin oder der Patient sie nicht anspreche. Bei zwei Leistungserbringern
wurde angegeben, man kdnne Symptomveranderungen nicht immer eindeutig auf die Medika-
tion zuriickfiihren. Diese kénnten gelegentlich auch andere Ursachen wie Anderungen der Le-
benssituation haben.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es keine Anmerkungen im Expertengremium.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das Datenfeld sollte unverandert beibehalten werden. Im Ausfiillhinweis wird beschrieben, dass
es um das Auftreten von potentiellen erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen geht, eine
Kausalitat im Einzelfall muss nicht nachgewiesen werden.

3.2.1.3 Datenfeld , Klinischer Response”

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde das Datenfeld so angepasst, dass klarer ist, was genau erfragt
wird, indem die Wortgruppe als Frage formuliert wird.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 10: Klinischer Response: Fallbezogene Dokumentation Vertragsdrztinnen und -drzte

Lag bei der letzten ambulanten Konsultation ein klinischer Response auf Antipsychotika
(NO5A) vor?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

nein, kein klinischer 17 14,05 % 14,05 %

Response

ja, klinischer 103 85,12 % 85,12 %
Giiltig Response

noch nicht beurteil- 1 0,83 % 0,83 %

bar

Gesamt 121 100,00 % 100,00 %
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Die Ergebnisse, dargestellt in Tabelle 10, zeigen einen klinischen Response in der ganz Gberwie-
genden Mehrzahl der Falle.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Bei einem Teil der Leistungserbringer sorgte die Frage fir Irritationen, weil sie unter Response
(in Analogie zur Verwendung des Begriffes in klinischen Studien) einen quantitativ exakt gemes-
senen Effekt verstehen — den die Leistungserbringer aber so nicht messen.

Diskussion im Expertengremium

Dieses Datenfeld wurde im Gremium gemeinsam mit dem entsprechenden Datenfeld der Doku-
mentation durch Psychiatrische Institutsambulanzen diskutiert. Das IQTIG hatte die Riickmel-
dungen der Leistungserbringer aufgegriffen und stellte im Expertengremium eine veranderte
Formulierung zur Diskussion, in der von ,Ansprechen” statt ,,Response” die Rede ist. Die Exper-
tinnen und Experten sahen keinen wesentlichen Unterschied zwischen den Formulierungen.

Unabhangig von der Formulierung wurde der Inhalt des Datenfelds diskutiert. Teils wurden po-
sitive Einstellungen gegenliber einer Streichung dieses Datenfeldes geduliert.

Einschdtzung/Empfehlung des IQTIG

In der groRen Mehrzahl der Falle wurde angegeben, dass ein klinischer Response vorlag, was
darauf hinweist, dass die Antworten zusatzlich zu den Antworten auf andere Datenfelder wenig
differenzierende Information enthalten. Gleichzeitig suggeriert das Feld eine Messung der Er-
gebnisqualitdt — tatsachlich ist dies aber nicht intendiert und das Feld wird zur Berechnung des
Indikators nicht bendtigt. Daher schldgt das IQTIG vor, dieses Datenfeld zu streichen.

3.2.1.4 Datenfeld , Interventionsbedarf”

Durchsicht vor der Feldphase

Um der Unterdokumentation insbesondere der unerwiinschten Wirkungen mit Interventions-
bedarf entgegenzuwirken, wurde dieses Datenfeld umgestellt von Mehrfachantworten auf
ja/nein-Fragen (mit zuséatzlicher ,,unbekannt“-Option). AuBerdem wurden die Worter ,mit” und
»ohne“ per GroRschreibung hervorgehoben, um den Unterschied zwischen den beiden Formu-
lierungen zu verdeutlichen.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 11: Unerwiinschte Wirkungen der Psychopharmakotherapie: Fallbezogene Dokumentation Ver-
tragsdrztinnen und -drzte (n = 92)

Gab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka?

Haufigkeit Prozent

Unerwiinschte Wirkungen MIT Inter- 29 31,52 %

ilti
Guiltig ventionsbedarf
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Gab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka?

Haufigkeit Prozent

Unerwiinschte Wirkungen OHNE Inter- 46 50,00 %
ventionsbedarf

Die Ergebnisse sind in Tabelle 11 dargestellt. Die Ergebnisse missen sich nicht zu 100 % addie-
ren, da zwischen 0 und 2 der genannten Optionen dokumentiert werden konnten. Uner-
winschte Wirkungen ohne wurden etwas haufiger angegeben als solche mit Interventionsbe-
darf.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Mehrere Leistungserbringer sprachen an, es sei nicht immer so klar zu sagen, ob ein Interventi-
onsbedarf bestehe, da in der Regel zwischen positiven und negativen Wirkungen einer Interven-
tion abgewadgt werden misse. Ein Gesprachspartner sagte, dieses Problem werde besonders
deutlich, wenn die Arztin oder der Arzt die Intervention fiir sinnvoll halte, die Patientin oder der
Patient diese aber ablehne; dieser Arzt schlug vor, lieber nach Wirkungen mit und ohne Inter-
vention zu fragen. Eine Interviewpartnerin wiinschte sich, dass verdeutlicht wird, dass sowohl
Interventionen gemeint sind, die der Leistungserbringer selbst durchfiihrt als auch Interventio-
nen durch andere Leistungserbringer.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die Fragen wurden entwickelt, um als Filter fir die folgende Frage nach Medikationsdanderungen
zu fungieren und so die Leistungserbringer zu entlasten. Da das IQTIG, wie unten dargestellt,
empfiehlt, das folgende Datenfeld zu streichen, entfallt diese Funktion. Das IQTIG empfiehlt da-
her, das Datenfeld zum Interventionsbedarf ebenfalls zu streichen.

3.2.1.5 Datenfeld ,Anderung der Medikation“

Durchsicht vor der Feldphase

Die Datenfeldformulierung wurde auf eine Frage umgestellt. AuBerdem wurde die Formulierung
so angepasst, dass gegeniiber der vorherigen Version deutlicher wird, dass sie sich nur auf An-
derungen aufgrund unerwiinschter Wirkungen bezieht und das alle zutreffenden Antworten an-
gegeben werden sollen.

Die Antwortoptionen wurden so umgestellt, dass inhaltlich zusammengehdérige Antworten auf-
einander folgen: zunachst Fragen zu Psychopharmaka selbst, dann solche zur medikament&sen
Behandlung der Nebenwirkungen, schliefilich die ,,sonstiges“-Option.

© 1QTIG 2022 40



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

Die Erlduterung, dass ein Psychopharmakon schrittweise abzusetzen ist, wurde gestrichen; dies
darf als bekannt vorausgesetzt werden. Statt von ,,Nebenwirkungen” ist in zwei Antwortmaog-
lichkeiten jetzt von ,,unerwiinschten Wirkungen” die Rede, um Einheitlichkeit mit Formulierun-
gen in vorangegangenen Datenfeldern herzustellen. Zwecks Verdeutlichung wurde die ,,sonsti-
ges“-Option so umformuliert, dass klar wird, dass es hier nur um Anderungen der Medikation
geht.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 12: Anderung der Medikation: Fallbezogene Dokumentation Vertragsérztinnen und -érzte (n =
29)

Wurden wegen unerwiinschter Wirkungen folgende Anderungen der Medikation vorge-
nommen?

Haufigkeit Prozent
ersatzloses Absetzen eines oder mehre- 3 10,34 %
rer Psychopharmaka
Anpassung der Dosierung 18 62,07 %
Umstellung auf anderen Wirkstoff 3 10,34 %

Gultig mehrtagige medikamentdse Behandlung 9 31,03 %
der unerwiinschten Wirkungen
Bedarfsmedikation (eintagig) zur Behand- 6 20,69 %
lung von unerwiinschten Wirkungen]
sonstige Anderung der Medikation 4 13,79 %

Tabelle 12 stellt die Ergebnisse dar. Die Werte missen sich nicht zu 100 % addieren, da die Frage
die Moglichkeit der Mehrfachantworten bot. In den fir die Machbarkeitsprifung dokumentier-
ten Fallen war die Anpassung der Dosierung des Psychopharmakons am haufigsten. Auch die
anderen Antwortmaoglichkeiten wurden genutzt.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Ein Leistungserbringer schlug vor, bei den Antwortmoglichkeiten 2 und 3 zu verdeutlichen, dass
sich diese nur auf Psychopharmaka beziehen. Eine Teilnehmerin wiinschte sich die zusatzliche
Option , dauerhafte Anderung der Medikation“. Eine andere Teilnehmerin schlug vor, Antwort-
moglichkeiten zusammenzufassen. Es wurde weiter angegeben, solche Informationen lagen vor.

Diskussion im Expertengremium

Im Expertengremium wurden die analogen Datenfelder fiir Vertragsarztinnen und -arzte, PIA
und stationare Einrichtungen gemeinsam diskutiert. Die Ergebnisse werden in diesem Unterab-
schnitt dargestellt, insofern sie fiir den infrage stehenden Bereich relevant sind.
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Hier wurde die Meinung vertreten, es sei unangemessen, die Reaktion auf unerwiinschte Ne-
benwirkungen auf Medikation einzuengen. Wichtig sei die therapeutische Reaktion als Ganzes.

Ein Experte sprach sich dafiir aus, auf dieses Datenfeld eher zu verzichten, da Medikationsande-
rungen praktisch immer vorkamen. Das IQTIG sagte zu, diese Pramisse anhand der Daten zu
prafen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Es wurde gepruft, fiir wie viele der Patientinnen und Patienten irgendeine der in diesem Daten-
feld erfragten Medikationsdanderungen angegeben wurde. Diese Auswertung ergab, dass nur in
1 von 29 Fallen (3,45 %) keine Medikationsanderungen vorgenommen wurden. Dies bedeutet,
dass die Antworten zuséatzlich zu den Antworten auf andere Datenfelder wenig differenzierende
Information enthalten. Das IQTIG empfiehlt daher, dieses Datenfeld zu streichen.

3.2.1.6 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht ergab keine Anderungen.

Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 1: Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen einer Arzneimit-
teltherapie mit Psychopharmaka — Vertragsérztinnen und -drzte: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

© 1QTIG 2022 42



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

Abbildung 1 zeigt die Ergebnisse der Probeberechnung. Die Ergebnisse weisen eine sehr hohe
Spreizung von knapp 11 % bis 100 % auf. Dies zeigt, dass der Referenzbereich einerseits erreich-
bar ist, andererseits aber auch ausgepragter Verbesserungsbedarf besteht. Zwar gaben einige
Leistungserbringer an, dass entsprechende Priifungen nicht in allen Fallen dokumentiert wiir-
den, andererseits haben die Nachbefragungen aber auch bestétigt, dass in vielen Fallen keine
quartalsweise Uberpriifung der erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen stattfindet.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Spezifisch zum Indikator gab es keine relevanten Rickmeldungen der Vertragsarztinnen
und -drzte.

Diskussion im Expertengremium

Die Wichtigkeit des Indikators wurde betont.

Einschitzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Die Erkenntnisse aus der Machbarkeitspriifung geben keinen Anlass zu einer Anderung des In-
dikators. Er sollte daher unverdandert beibehalten werden.

3.2.1.7 Beurteilung des Qualitatsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat

Die Einschatzung der Wirkungen ist (im Gegensatz zum Resultat dieser Einschatzungen) ein ob-
jektiv gegebenes Merkmal, das regelhaft dokumentiert werden kann, sodass hier eine hohe Da-
tenqualitat erwartet werden darf. In der Nachbefragung wurde darauf hingewiesen, dass die
Datenqualitat in manchen Einrichtungen noch nicht hoch ist, weil es nicht immer dokumentiert
werde, wenn eine Einschatzung zu negativen und positiven Wirkungen gemacht werde. Bei einer
im Vorhinein bekannten Anforderung im Regelbetrieb ware diese Einschrankung jedoch nicht
mehr gegeben.

Reliabilitat und Validitat

Bezliglich der Ergebnisse von Einschatzungen der Wirkungen von Psychopharmaka (Ergebnis-
qualitdt) mag man Zweifel haben an der Reliabilitdt und Validitdt — in den Nachbesprechungen
wurde mehrfach thematisiert, wie schwierig eine solche Einschatzung ist. Hierauf bezieht sich
der Indikator jedoch nicht: Er misst lediglich, ob eine Einschatzung in der geforderten Frequenz
stattgefunden hat (Prozessqualitdt), wobei ein Kausalzusammenhang nicht zweifelsfrei festge-
stellt werden muss. Diesbeziiglich sind keine nennenswerten Einschrankungen von Reliabilitat
und Validitat zu erwarten. Vielmehr misst der Indikator valide ein mittelbar patientenrelevantes
Ziel.

Praktikabilitat
Einschatzungen in der geforderten Frequenz kénnen im Rahmen bzw. auf Basis der Patienten-
gesprache stattfinden. Die Dokumentation stellt keine besondere Herausforderung dar.
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Eignung des Bewertungskonzepts

Das Monitoring erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen der Psychopharmaka-Medikation
ist ein zentraler Pfeiler der Pharmakotherapie und sollte daher in > 95 % der Fille erfolgen. Die
Ergebnisse der Probeberechnung zeigen, dass der Referenzbereich in der vorliegenden Stich-
probe teils bereits erreicht wurde. Der Referenzbereich erscheint somit angemessen.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit

Das Erfordernis der regelmaBigen Erfassung der Wirkungen fihrt dazu, dass Leistungserbringer
an die wichtige Aufgabe des Monitorings erinnert werden und es deshalb regelmaliger vorneh-
men. Hierdurch tragt der Indikator potenziell zur verbesserten Arzneimittelsicherheit im inter-
nen Qualitdtsmanagement der Leistungserbringer bei. Darliber hinaus ist der Indikator fir die
gesetzliche Qualitdtssicherung geeignet, weil er patientenrelevante Qualitatsdefizite abdeckt
und hierdurch unmittelbar darauf hinweist, wie Prozesse verbessert werden kénnen.

Unerwiinschte Wirkungen
Unerwiinschte Wirkungen der hiermit vorgeschlagenen MalRnahmen der Qualitdtssicherung
sind nicht erkennbar.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung
Dass der Leistungserbringer verantwortlich dafiir ist, ob er eine Einschatzung zum Thema vor-
nimmt, ist evident.

Gesamtbeurteilung

Der Indikator misst ein mittelbar hoch patientenrelevantes Qualitatsziel mit einem geeigneten
Messverfahren. Auch die Gbergreifenden Eignungskriterien werden von diesem erfiillt. Der Re-
ferenzbereich ist angemessen.

Das IQTIG empfiehlt, den Indikator wie beschrieben in den Regelbetrieb zu (ibernehmen.
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3.2.2 Qualitatsindikator ,,Schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhangig-

keitssyndrom*“

3.2.2.1 Datenfeld , Abkldrung und Dokumentation eines moéglichen Substanzmissbrauchs
oder einer Komorbiditat Abhdngigkeitssyndrom*

Durchsicht vor der Feldphase

Bezliglich dieses Datenfeldes gab es zwei wesentliche Anpassungen (s. Kopfzeilen Tabelle 13,
Tabelle 14): Erstens wurden die Fragen nach Substanzmissbrauch und Abhangigkeitssyndrom
getrennt, um eine Frage zu vermeiden, die zwei Sachverhalte auf einmal erfragt. Zweitens wurde
gefragt, in wie vielen Quartalen eine entsprechende Abklarung erfolgte, um nicht ausdriicklich
nach der Erflillung des Erfordernisses zu fragen. Dies tragt gleichzeitig dem Umstand Rechnung,
dass Patientinnen und Patienten in dem Verfahren dokumentiert werden, die in weniger als vier

Quartalen behandelt wurden.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 13: Abkldrung und Dokumentation eines méglichen Substanzmissbrauchs: Fallbezogene Doku-
mentation Vertragsdrztinnen und -dirzte

Fiir wie viele Quartale des Erfassungsjahrs ist in der Patientenakte dokumentiert, dass bei
der Patientin / dem Patienten ein moglicher Substanzmissbrauch anamnestisch abgeklart
wurde?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
0 57 44,88 % 44,88 %
1 20 15,75 % 15,75 %
. 2 16 12,60 % 12,60 %
culte 3 2 1,57 % 1,57 %
4 32 25,20 % 25,20 %
Gesamt 127 100,00 % 100,00 %

Tabelle 14: Abkldrung und Dokumentation einer Komorbiditdt Abhéngigkeitssyndrom: Fallbezogene Do-
kumentation Vertragsdrztinnen und-drzte

Fiir wie viele verschiedene Quartale des Erfassungsjahrs ist in der Patientenakte doku-
mentiert, dass bei der Patientin / dem Patienten eine mogliche Komorbiditidt Abhangig-
keitssyndrom anamnestisch abgeklart wurde?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
0 61 48,03 % 48,03 %
Glltig
1 19 14,96 % 14,96 %
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Fiir wie viele verschiedene Quartale des Erfassungsjahrs ist in der Patientenakte doku-
mentiert, dass bei der Patientin / dem Patienten eine mogliche Komorbiditidt Abhangig-
keitssyndrom anamnestisch abgeklart wurde?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
2 18 14,17 % 14,17 %
3 4 3,15 % 3,15%
4 25 19,69 % 19,69 %
Gesamt 127 100,00 % 100,00 %

Tabelle 13 und Tabelle 14 stellen die Ergebnisse dar. In jeweils Gber 40 % der Falle fand im Er-
fassungsjahr keine der infrage stehenden Abklarungen statt.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es wurde darauf hingewiesen, dass Substanzmissbrauch und Abhangigkeitssyndrom in konkre-
ten Patientengesprachen i. d. R. gemeinsam besprochen wiirden; die Erfassung in getrennten
Fragen wirke daher kinstlich und solle aufgehoben werden. Ein Arzt wies darauf hin, dass es
schwierig ist, den Substanzmissbrauch von Patientinnen und Patienten zu messen: Man werde
vermutlich haufig falsche Angaben erhalten; er schatzt, dass man nur von etwa einem Drittel
des tatsachlichen Substanzmissbrauchs erfahre. Dennoch fiihrt auch dieser Arzt nur selten Tests
(Screenings) durch, so wie auch andere Teilnehmende der Machbarkeitsprifung. Im Allgemei-
nen werden Langzeitpatientinnen und -patienten nicht regelmaBig zu Substanzkonsum und Ab-
hangigkeit befragt, wenn keine Verdachtsmomente vorliegen und die Patientin oder der Patient
dies nicht selbst anspricht. Es wurde auBerdem angemerkt, die quartalsweise Erfassung eines
Abhangigkeitssyndroms sei verzichtbar — ein Abhangigkeitssyndrom habe man lebenslang (auch
wenn man ,clean” ist); sei dies einmal erfasst, werde es dementsprechend in der Patientenakte
mitgeflihrt. Zur Formulierung wurde von einem Teilnehmer angemerkt, es ware wiinschens-
wert, dass deutlicher werde, dass kein Drogenscreening durchgefiihrt werden muss, um die An-
forderung zum Substanzmissbrauch zu erfiillen. Bei einigen Leistungserbringern liegen diese An-
gaben in einer elektronischen Patientenakte vor, bei anderen nicht.

Diskussion im Expertengremium

Als Reaktion auf die Riickmeldungen in den Nachbefragungen hatte das IQTIG Vorschlage zu neu
gefassten Datenfeldern erarbeitet. Eine wesentliche Anderung gegeniiber der in der Machbar-
keitsprifung getesteten Version ist, dass die beiden Aspekte gemeinsam erfasst werden. AuRer-
dem wurde der Begriff ,Substanzmissbrauch” ersetzt durch den aus dem ICD bekannten Begriff
»schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen®. Dies gilt flir samtliche Datenfelder zu diesem
Aspekt. Diese Anderungen wurden begriiRt.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die Formulierung ,schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen” sollte in diesem wie auch in
folgenden Datenfeldern Glbernommen werden.

Die Umstellung auf getrennte Erfragung von Substanzgebrauch und Abhangigkeitssyndrom hat
sich nicht bewahrt. Daher soll in Neufassungen dieses und der folgenden Datenfelder nach ei-
nem schadlichen Gebrauch psychotroper Substanzen und/oder einem Abhingigkeitssyndrom
gefragt werden. Dies reduziert die Zahl der Datenfelder wesentlich.

Um Verstandnisproblemen entgegenzutreten sollte der Ausfillhinweis entsprechend erganzt
werden. Hierzu werden neben den Riickmeldungen der Vertragsarztinnen und -arzten auch die
Rickmeldungen aus den PIA (Abschnitt 3.3.2.1) herangezogen. Dementsprechend wird der Aus-
fillhinweis dahingehend angepasst, dass klargestellt wird, dass weder ein Screening noch eine
biografische Anamnese durchgefiihrt worden sein muss, bevor die Frage bejaht werden kann.
Weiter wird klargestellt, dass mit dem Datenfeld keine Aufforderung verbunden ist, dass eine
bestimmte, vorgegebene Gruppe von Substanzen thematisiert werden muss.

3.2.2.2 Datenfeld , Vorliegen eines Substanzmissbrauchs”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Frage wurde sprachlich geglattet und um die Information ergdnzt, dass es um Substanzmiss-
brauch ausschlielRlich im Erfassungsjahr geht — nicht etwa um solchen in vorherigen Jahren. Da-
her wurde auch in den folgenden Datenfeldern dieser Hinweis auf das Erfassungsjahr hinzuge-
flgt.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 15: Vorliegen eines Substanzmissbrauchs: Fallbezogene Dokumentation Vertragsdérztinnen
und -drzte

Lag im Erfassungsjahr ein Substanzmissbrauch vor?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 95 74,80 % 75,40 %
Glltig ja 31 24,41 % 24,60 %
Gesamt 126 99,21 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 1 0,79 %
Gesamt 127 100,00 %

Die in Tabelle 15 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass bei einem substanziellen Teil der doku-
mentierten Patientinnen und Patienten ein Substanzmissbrauch vorliegt.
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Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zwei Teilnehmerinnen bewerteten die Frage als insofern problematisch, als dass man sie eigent-
lich nur dann bejahen kdnne, wenn man sich sicher sei — in vielen Fallen wisse man von einem
tatsachlich vorliegenden Substanzmissbrauch jedoch nichts. Als Diagnose waren die ICD auch
aus der Praxisverwaltungssoftware beim Leistungserbringer ausleitbar.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Auch in der Neufassung dieses Datenfeldes wird nach einem schadlichen Gebrauch psychotro-
per Substanzen und/oder einem Abhéangigkeitssyndrom gefragt. Aufgrund der stichhaltigen
Rickmeldungen der Leistungserbringer wird die Frage umformuliert, um dem Umstand Rech-
nung zu tragen, dass der Behandlerin oder dem Behandler nicht jeder Substanzmissbrauch be-
kannt ist.

3.2.2.3 Datenfeld ,Beriicksichtigung des Substanzmissbrauchs im Behandlungsplan“

Durchsicht vor der Feldphase

Auch in dieser Formulierung wurde verdeutlicht, dass es um das Erfassungsjahr geht. AuRerdem
wurde die missverstandliche Formulierung ,,im Behandlungsplan berlicksichtigt” gedandertin ,,im
Rahmen der Behandlung beriicksichtigt“: So wird deutlich, dass eine bloRe Planung der Berlick-
sichtigung (ohne tatsachliche Berlicksichtigung) fir eine Bejahung der Frage nicht hinreichend
ist.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 16: Beriicksichtigung des Substanzmissbrauchs im Behandlungsplan: Fallbezogene Dokumenta-
tion Vertragsdrztinnen und -drzte

Wurde der Substanzmissbrauch im Erfassungsjahr im Rahmen der Behandlung beriicksich-
tigt?

Haufigkeit Prozent Giltige Prozente
nein 2 6,45 % 6,45 %
Glltig ja 29 93,55 % 93,55 %
Gesamt 31 100,00 % 100,00 %

Tabelle 16 zeigt, dass die Frage fiir fast alle dokumentierten Falle bejaht wird.
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Riickmeldungen der Leistungserbringer

Eine Teilnehmerin gab an, die Beriicksichtigung im Rahmen der Behandlung sei stark von der
diesbeziiglichen Motivation der Patientin oder des Patienten abhangig. Mehrfach wurde ange-
merkt, die Frage sei nicht konkret genug formuliert: Es sei nicht klar, was als Berlcksichtigung
gewertet werden kdnne.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die Ergebnisse zeigen — wie auch die Ergebnisse zum analogen Datenfeld in der Dokumentation
fir die PIA (Abschnitt 3.3.2.3) — dass diese Frage, anders als intendiert, kaum eine filternde Wir-
kung hat. Sie sollte daher gestrichen werden.

3.2.2.4 Datenfeld ,,Anpassungen der Medikation (Substanzmissbrauch)“

Durchsicht vor der Feldphase

Auch hier wurde der Formulierung der Hinweis auf das Erfassungsjahr hinzugefiigt, sodass Miss-

verstandnisse vermieden werden.
Quantitative Ergebnisse

Tabelle 17: Anpassungen der Medikation (Substanzmissbrauch): Fallbezogene Dokumentation Vertrags-
drztinnen und -drzte

Ergaben sich aus dem Substanzmissbrauch im Erfassungsjahr Anpassungen der Medika-
tion?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 17 58,62 % 58,62 %
Gultig ja 12 41,38 % 41,38 %
Gesamt 29 100,00 % 100,00 %

Die Ergebnisse sind in Tabelle 17 dargestellt. In etwas mehr als der Halfte der Falle wurde be-
richtet, dass sich keine Anpassungen ergeben hatten.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es wurde mehrfach angemerkt, es seien zwar Anderungen der Medikation dokumentiert, i. d. R.
jedoch bisher nicht der Grund fir diese.

Diskussion im Expertengremium

Die Datenfelder zur Anpassung der Medikation aufgrund von Subtanzmissbrauch bzw. Abhan-

gigkeitssyndrom wurden im Expertengremium gemeinsam diskutiert. Hier wurde angemerkt,
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Anderungen der Medikation kénnten nicht ausschlieRlich im Zusammenhang mit Substanzmiss-
brauch und Abhangigkeit thematisiert werden und seien dementsprechend i. d. R. nicht allein
hierauf zurtickzufiihren. Insofern sei die Frage weniger sinnvoll.

Einschitzung/Empfehlung des IQTIG

Haufig spielen Substanzmissbrauch und Abhangigkeitssyndrom eine Rolle bei der Medikations-
anderung, die aber dennoch nicht allein hierauf zuriickgefiihrt werden kann. Das IQTIG emp-
fiehlt, dieses Datenfeld zu streichen.

3.2.2.5 Datenfeld , Vorliegen einer Komorbiditiat Abhangigkeitssyndrom*

Durchsicht vor der Feldphase

Die Frage wurde in Analogie zur Frage nach dem Vorliegen eines Substanzmissbrauchs sprachlich
angepasst und um einen Hinweis auf das Erfassungsjahr erganzt.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 18: Vorliegen einer Komorbiditdt Abhéngigkeitssyndrom: Fallbezogene Dokumentation Vertrags-
drztinnen und -érzte

Lag im Erfassungsjahr eine Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom vor?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 102 80,31 % 80,31 %
Glltig ja 25 19,69 % 19,69 %
Gesamt 127 100,00 % 100,00 %

Tabelle 18 zeigt, dass fiir etwa ein Flnftel der Falle ein Abhangigkeitssyndrom berichtet wurde.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Eine Teilnehmerin sagte, wie beim Substanzmissbrauch sei auch diese Frage schwierig zu beant-
worten, da die Behandlerin moglicherweise von einer objektiv vorliegenden Komorbiditat nichts
wisse.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Gremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschitzung/Empfehlung des IQTIG

Wie bereits dargestellt (Abschnitt 3.2.2.2) soll das Vorliegen eines Abhangigkeitssyndroms ge-
meinsam mit dem Vorliegen schadlichen Substanzmissbrauchs erfragt werden. Dies bedeutet,
dass das hier diskutierte Feld entfallt.
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3.2.2.6 Datenfeld ,Beriicksichtigung des Abhangigkeitssyndroms im Behandlungsplan“

Durchsicht vor der Feldphase

Diese Frage wurde in Analogie zur entsprechenden Frage zum Substanzmissbrauch angepasst:
Die Formulierung verdeutlicht nun, dass es um das Erfassungsjahr geht. AuRerdem wurde die
missverstandliche Formulierung ,,im Behandlungsplan beriicksichtigt” gedndert in ,,im Rahmen
der Behandlung beriicksichtigt”: So wird deutlich, dass eine bloRe Planung der Berticksichtigung
(ohne tatsachliche Beriicksichtigung) fiir eine Bejahung der Frage nicht hinreichend ist.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 19: Berticksichtigung des Abhéngigkeitssyndroms im Behandlungsplan: Fallbezogene Dokumen-
tation Vertragsdrztinnen und -érzte

Wurde die Komorbiditdt Abhangigkeitssyndrom im Erfassungsjahr im Rahmen der Be-
handlung beriicksichtigt?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 2 8,00 % 8,00 %
Glltig ja 23 92,00 % 92,00 %
Gesamt 25 100,00 % 100,00 %

Tabelle 19 zeigt, dass die Frage nur selten verneint wurde.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Eine Teilnehmerin duBerte, diese Frage sei redundant — es sei besser, dies flir Substanzmiss-
brauch und Abhdngigkeitssyndrom gemeinsam abzufragen.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Gremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Wie die analoge Frage zum Substanzmissbrauch (Abschnitt 3.2.2.3) zeigt auch diese kaum Filter-
wirkung und sollte daher gestrichen werden.

3.2.2.7 Datenfeld ,,Anpassungen der Medikation (Abhangigkeitssyndrom)“
Durchsicht vor der Feldphase

Quantitative Ergebnisse

Wie bei der entsprechenden Frage zum Substanzmissbrauch wurde auch hier ein Hinweis auf
das Erfassungsjahr hinzugefiigt.
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Tabelle 20: Anpassungen der Medikation (Abhéngigkeitssyndrom): Fallbezogene Dokumentation Ver-
tragsdrztinnen und -drzte

Ergaben sich aus der Komorbiditit Abhangigkeitssyndrom im Erfassungsjahr Anpassungen
der Medikation?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 11 47,83 % 47,83 %
Giiltig ja 12 52,17 % 52,17 %
Gesamt 23 100,00 % 100,00 %

Tabelle 20 zeigt, dass sich in etwa der Halfte der Falle Anpassungen ergaben.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Mehrfach wurde hier angegeben, was fiir die Anpassung der Medikation aufgrund des Substanz-
missbrauchs gelte, sei auf dieses Datenfeld tibertragbar: I. d. R. werden Anderungen der Medi-
kation zwar dokumentiert, nicht jedoch der Grund fir diese.

Diskussion im Expertengremium

Die Datenfelder zur Anpassung der Medikation aufgrund von Subtanzmissbrauch bzw. Abhan-
gigkeitssyndrom im ambulanten Sektor wurden im Expertengremium gemeinsam diskutiert. Es
wurde angemerkt, dass die infrage stehende, konkrete Substanz bei der Ausrichtung der Phar-
makotherapie zu beriicksichtigen sei, aber auch, dass Anderungen der Medikation nicht aus-
schlieBlich im Zusammenhang mit Substanzmissbrauch und Abhangigkeit thematisiert werden
kénnten und dementsprechend i. d. R. nicht allein hierauf zurlickzufiihren seien. Dementspre-
chend wurde das Datenfeld skeptisch beurteilt.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Bei der Pharmakotherapie ggf. Substanzkonsum und Abhangigkeitssyndrom zu berlicksichtigen
ist zweifellos wichtig. Jedoch ist eine Anderung der Medikation i. d. R. nicht hierauf allein zu-
rickzufihren; vielmehr missen, wie von den Expertinnen und Experten betont, Substanzkon-
sum und Abhangigkeitssyndrom gemeinsam mit anderen Aspekten betrachtet werden. Das Da-
tenfeld ist daher nur begrenzt informativ und das IQTIG empfiehlt, es mit Blick auf das Gebot
der Datensparsamkeit zu streichen.

3.2.2.8 Datenfeld ,,Suchttherapeutisches Angebot”

Durchsicht vor der Feldphase

Auch hier wurde ein Hinweis auf das Erfassungsjahr hinzugefligt.
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Quantitative Ergebnisse

Tabelle 21: Suchttherapeutisches Angebot: Fallbezogene Dokumentation Vertragsdrztinnen und -érzte

Wurde der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr ein suchttherapeutisches Angebot
gemacht?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 10 40,00 % 41,67 %
Giltig ja 14 56,00 % 58,33 %
Gesamt 24 96,00 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 1 4,00 %
Gesamt 25 100,00 %

Diese Frage wurde nur mit Bezug auf diejenigen Falle gestellt, fiir die angegeben worden war,
dass ein Abhangigkeitssyndrom vorlag. Die in Tabelle 21 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass in
gut der Halfte der Falle ein suchttherapeutisches Angebot gemacht wurde.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Haufig wurde angegeben, solche Angebote wiirden nicht mehr gemacht, wenn angenommen
werden kdnne, dass es abgelehnt wiirde — zum Beispiel, weil die Patientin oder der Patient ein
solches Angebot in der Vergangenheit abgelehnt habe.

Diskussion im Expertengremium

Es wurde angemerkt, dass suchttherapeutische Angebote ein zentraler Bestandteil der Behand-
lung von Menschen mit Schizophrenie sei.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Der im Expertengremium geduRerten Einschatzung zur Wichtigkeit suchttherapeutischer Ange-
bote ist zuzustimmen. Das IQTIG ist dennoch zu der Einschdtzung gelangt, dass dieses Datenfeld
fir die gesetzliche Qualitatssicherung nicht beibehalten werden sollte. Grund hierfir ist die
mangelnde Operationalisierbarkeit im gegebenen Rahmen. Wie von PIA und Leistungserbrin-
gern im vertragsarztlichen Bereich im Zusammenhang mit der Abklarung angemerkt (Abschnitte
3.2.2.1, 3.3.2.5), kann eine Komorbiditdt Sucht auch dann diagnostiziert werden, wenn die Pati-
entin oder der Patient zurzeit nicht konsumiert; die entsprechenden Diagnosen werden mitge-
fihrt. In solchen Fallen ist ein suchttherapeutisches Angebot aber nicht angezeigt. Ob ein Sub-
stanzmissbrauch zu einem suchttherapeutischen Angebot flhren sollte, muss in der
Zusammenschau mit anderen Faktoren beurteilt werden. Um zu beurteilen, ob ein suchtthera-
peutisches Angebot gemacht werden sollte, miissten umfangreiche Informationen erhoben
werden. Dies zu tun, ist nicht datensparsam moglich. Das IQTIG empfiehlt daher, dieses Feld
nicht in den Regelbetrieb zu Gbernehmen.
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3.2.2.9 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde klargestellt, dass der Indikator bezliglich eines Falles dann
erfillt ist, wenn in allen Quartalen, in denen die Patientin oder der Patient vom Leistungserbrin-
ger behandelt wurde, das Vorliegen eines Substanzmissbrauchs und/oder eines Abhangigkeits-
syndroms abgeklart wurde.

Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 2: Schédlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhéngigkeitssyndrom — Vertragsdrztin-
nen und -drzte: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Die Ergebnisse zeigen ein ausgepragtes Verbesserungspotenzial beziiglich diese Indikators.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zum Indikator selbst wurden keine Anmerkungen der Leistungserbringer gemacht.

Diskussion im Expertengremium

Die Expertinnen und Experten sprachen sich fiir die Beibehaltung des Indikators aus.

Einschatzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Die Operationalisierung und die Berechnung des Indikators haben sich in der Machbarkeitspri-
fung bewdahrt. Die quantitativen und qualitativen Ergebnisse zeigen ein deutliches Verbesse-
rungspotenzial. Der Indikator sollte mit den beschriebenen Anderungen beibehalten werden.
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3.2.2.10 Beurteilung des Qualitdtsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat
Der Indikator wird berechnet auf Grundlage von Angaben zu objektiv gegebenen Sachverhalten,
sodass eine hohe Datenqualitat gegeben sein dirfte.

Reliabilitat und Validitat

Dementsprechend sind hohe Reliabilitat und Validitat der Daten zu erwarten. Zu beachten ist in
diesem Zusammenhang, dass der Indikator nicht das Vorliegen des infrage stehenden Substanz-
konsums oder der Abhdngigkeit zu messen versucht; die Validitat solcher Messungen ware ver-
mutlich deutlich eingeschrankt. Vielmehr misst er die Abklarung des Substanzmissbrauchs und
somit patientenrelevante Qualitatsdefizite in Bezug auf eine leitliniengerechte Versorgung.

Praktikabilitat

Sowohl die Erflillung der Qualitatsanforderungen als auch deren Dokumentation erscheinen an-
gemessen, da nur eine regelmaliige anamnestische Abklarung, kein laborchemisches Drogen-
screening gefordert wird.

Eignung des Bewertungskonzepts

Wenngleich die Ergebnisse der Probedokumentation und -berechnung zeigen, dass das Quali-
tatsziel des Indikators in der retrospektiven Betrachtung des Jahres 2019 beziiglich vieler der
dokumentierten Falle noch nicht erreicht worden ware, ist seine prospektive Erreichung doch
mit keinen besonderen Herausforderungen verbunden. Gleichzeitig ist sie im Sinne der Quali-
tatssicherung sinnvoll. Das Bewertungskonzept scheint dementsprechend angemessen.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit

Der Indikator ist geeignet, dieses wichtige Thema in den Vordergrund zu riicken und kann dar-
Uber hinaus zur besseren Fokussierung und Koordination der Behandlung sowie zu einer besse-
ren Arzneimitteltherapiesicherheit beitragen. Er deckt Qualitatsdefizite auf und weist unmittel-
bar darauf hin, wie die Prozesse mit Blick auf eine leitliniengerechte Versorgung verbessert
werden kdnnen.

Unerwiinschte Wirkungen

Ein in einer PIA tatiger Gesprachspartner hatte die Meinung gedulert, eine quartalsweise The-
matisierung kénne das Arzt-Patienten-Verhaltnis storen; dem wurde jedoch von mehreren an-
deren Leistungserbringern auf Nachfrage widersprochen (Abschnitt 3.3.2.1). Unerwiinschte
Wirkungen sind also eher nicht zu erwarten.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung
Dass die Verantwortung fiir die Thematisierung des Substanzkonsums dem Leistungserbringer
zugeschrieben werden kann, ist evident.
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Gesamtbeurteilung

Mit dem vorgeschlagenen Indikator wird ein Aspekt von hoher Relevanz thematisiert. Mit den
dargestellten Anderungen ist eine valide Messung der infrage stehenden Sachverhalte zu erwar-
ten. Der Referenzbereich ist angemessen.

Das IQTIG empfiehlt, den Indikator wie dargestellt zu verwenden.

© 1QTIG 2022 56



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

3.2.3 Zusatzparameter ,Manualbasierte Psychoedukation — Vertragsarztinnen
und -drzte”

3.2.3.1 Datenfeld , Teilnahme Psychoedukation”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Formulierung wurde angepasst (s. Kopfzeile Tabelle 22), um deutlicher zu machen, dass sich
die Frage nicht ausschlieBlich auf Psychoedukation bezieht, die vom Leistungserbringer selbst
erbracht wurde. Im Ausfillhinweis wurde die Definition der Psychoedukation zur Entlastung der

Ill

Leistungserbringer gekiirzt und eine Definition zum Begriff ,,Manual” hinzugefigt.
Quantitative Ergebnisse

Tabelle 22: Teilnahme Psychoedukation: Fallbezogene Dokumentation Vertragsdrztinnen und -drzte

Hat die Patientin / der Patient in dem Zeitraum, in dem er im Erfassungsjahr bei lhnen be-
handelt wurde, an einer manualbasierten Psychoedukation teilgenommen?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 119 97,54 % 97,54 %
Gultig  ja 3 2,46 % 2,46 %
Gesamt 122 100,00 % 100,00 %

Tabelle 22 zeigt, dass nur ein sehr kleiner Teil der fiir die Machbarkeitspriifung von den Vertrags-
arztinnen und -arzten dokumentierten Patientinnen und Patienten eine Psychoedukation im Er-
fassungsjahr erhalten hat.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Ein Vertragsarzt berichtete, er habe die Frage so verstanden, dass sie nur dann bejaht werden
dirfe, wenn eine Patientin oder ein Patient einen Kurs in Ganze absolviert hat. Die anderen An-
merkungen, die Leistungserbringer anlasslich dieses Datenfeldes machten, bezogen sich eher
auf Psychoedukation allgemein und den Indikator insgesamt. Sie werden daher weiter unten in
Abschnitt 3.2.3.4 dargestellt.

Diskussion im Expertengremium

Das Datenfeld wurde im Expertengremium zustimmend aufgenommen.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG
Fragentext und Antwortmoglichkeiten sollten unverandert beibehalten werden.

Jedoch wurden von PIA und auch von Vertragsarztinnen und -drzten Missverstandnisse berich-
tet. Die Riickmeldungen aus den beiden Sektoren wurden gemeinsam fiir die Uberarbeitung der
Ausfiillhinweise herangezogen. Dementsprechend sollte klargestellt werden,
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= dass die Frage auch dann bejaht werden kann, wenn die Psychoedukation extern stattgefun-
den hat und

= wenn die Patientin oder der Patient an mindestens einer Lehreinheit teilgenommen hat,

= dass die Psychoedukation auch dann als manualbasiert gilt, wenn Inhalte aus mehreren Ma-
nualen kombiniert werden oder adressatengerecht angepasst werden und

= unabhangig davon, ob die Psychoedukation im Einzel- oder Gruppensetting stattfindet.

3.2.3.2 Datenfeld ,,Grund der Nicht-Teilnahme - Psychoedukation”

Durchsicht vor der Feldphase
Die Formulierung wurde etwas ausfihrlicher gestaltet, damit die Bedeutung klarer wird.

Die Antwortoption zur Ablehnung wurde auf die erste Position geschoben und sprachlich geglat-
tet. Die Formulierung , Der Patientin / dem Patienten konnte keine manualbasierte Psychoedu-
kation angeboten werden” wurde geandert zu ,,Der Patientin / dem Patienten konnte aufgrund
mangelnder Ressourcen keine manualbasierte Psychoedukation in der Region angeboten wer-
den.” Diese Formulierung macht nochmals deutlicher, dass hier auch externe Angebote bzw.
deren Fehlen angesprochen sind. Die Antwortoptionen ,, anderer Grund“ und ,,unbekannt” wur-
den hinzugefiigt.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 23: Grund der Nicht-Teilnahme — Psychoedukation: Fallbezogene Dokumentation Vertragsdrztin-
nen und -drzte

Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manualbasierten Psychoedukation
teilgenommen hat

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
Ablehnen der Teilnahme in 4 3,36 % 3,39%
Patientenakte dokumentiert
Kein Angebot aufgrund man- 23 19,49 % 22,88 %
gelnder Ressourcen
Giilti Teilnahme an manualbasier- 4 3,36 % 3,39%
& ter Psychoedukation im Rah-
men einer stationdren Be-
handlung im Erfassungsjahr
anderer Grund 87 73,11 % 73,73 %
Gesamt 118 99,16 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 1 0,84 %
Gesamt 119 100,00 %

Tabelle 23 zeigt, dass ,,anderer Grund” die bei weitem am haufigsten gewahlte Antwortmaoglich-
keit ist.
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Riickmeldungen der Leistungserbringer

Hier wurde auf die mangelnde Vergiitung der Psychoedukation hingewiesen. Weitere genannte
Griinde fur die Nichtteilnahme waren Probleme bei nicht ausreichend guten Deutschkenntnis-
sen sowie mangelnde Krankheitseinsicht oder die Vermutung, dass die Patientin oder der Pati-
ent keine Psychoedukation wiinscht. Insgesamt zeigte sich, dass der mangelnde Bedarf in vielen
Fallen nicht von der Patientin oder dem Patienten erfragt, sondern von der Arztin oder dem Arzt
angenommen wird. Dies erklart auch teilweise den hohen Anteil der Antwort ,anderer Grund”.
Ein Gesprachspartner wiinschte sich den ausdriicklichen Hinweis darauf, dass der Ressourcen-
mangel ein Mangel ,,des Systems” sei, nicht ein Mangel der teilnehmenden Arztin oder des teil-
nehmenden Arztes.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschdtzung/Empfehlung des IQTIG

An der konkreten Frage und den existenten Antwortmoglichkeiten gab es keine Kritik. Wenn
einer Patientin oder einem Patienten aufgrund von Sprachproblemen kein geeignetes Angebot
gemacht werden kann, so ist dies Gber die Option ,Der Patientin / dem Patienten konnte auf-
grund mangelnder Ressourcen keine manualbasierte Psychoedukation in der Region angeboten
werden” abgedeckt. Eine bloR angenommene fehlende Nachfrage der Patientin oder des Pati-
enten nach Psychoedukation ist keine zielflihrende zusatzliche Antwortoption, da die Interven-
tion zumindest angeboten werden muss. Jedoch sollte durch einen geeigneten Ausfillhinweis
einem Missverstandnis entgegengewirkt werden, das bezliglich des analogen Items fir statio-
nare Einrichtungen gedulRert wurde (Abschnitt 3.4.3.2). Hier war die Antwortmaoglichkeit so ver-
standen worden, dass sie sich lediglich auf grundsatzliche Ablehnung von Psychoedukation all-
gemein bezog. Dementsprechend wird in einem Ausfillhinweis klargestellt, dass jegliche
Ablehnung eines ausdriicklichen entsprechenden Angebots gemeint ist. Die Fragen der Zure-
chenbarkeit auf den Leistungserbringer und der Verglitung werden unten im Zusammenhang
mit dem Indikator insgesamt aufgegriffen (Abschnitt 3.2.3.4).

3.2.3.3 Datenfeld ,Setting der Psychoedukation”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Erlduterung ,,(Bitte geben Sie alle zutreffenden an)“ wurde hinzugefiigt.
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Quantitative Ergebnisse

Tabelle 24: Setting der Psychoedukation: Fallbezogene Dokumentation Vertragsdrztinnen und -drzte
(n=3)

Setting der Psychoedukation (Bitte geben Sie alle zutreffenden an)

Haufigkeit Prozent

Psychoedukative Einzelsitzungen 1 33,33%
Gultig
Psychoedukative Gruppensitzungen 2 66,67 %

Tabelle 24 stellt die Ergebnisse zum Setting dar, die aufgrund der sehr kleinen Fallzahl wenig
aussagekraftig sind.
Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zu diesem Datenfeld gab es keine relevanten Anmerkungen der Leistungserbringer.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschdtzung/Empfehlung des IQTIG

Wenngleich dieses Feld interessante Zusatzinformationen liefert, sollte es im Sinne der Daten-
sparsamkeit gestrichen werden, da beide Settings gleichermalien das Qualitatserfordernis erfil-
len.

3.2.3.4 Zusatzparameter

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde klargestellt, dass Patientinnen und Patienten, die eine Psycho-
edukation abgelehnt oder im Erfassungsjahr im Rahmen eines stationdren Aufenthalts erhalten
haben, aus Zahler wie Nenner der Berechnung ausgeschlossen werden.
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Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 3: Manualbasierte Psychoedukation — Vertragsdrztinnen und -érzte: Ergebnisse in der Mach-
barkeitspriifung

Abbildung 3 zeigt, dass nur einige Patientinnen oder Patienten eines einzigen Leistungserbrin-
gers manualbasierte Psychoedukation erhalten haben.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zahlreiche Leistungserbringer wiesen darauf hin, dass sie keine Psychoedukation durchfiihren
und dass externe Angebote nur schwer oder gar nicht erhiltlich seien. In diesem Zusammenhang
wurde auf die mangelnde Verglitung von Psychoedukation verwiesen. Des Weiteren wurde von
einigen vertragsarztlichen Leistungserbringern infrage gestellt, inwieweit Psychoedukation fir
Patientinnen und Patienten sinnvoll sei. AuBerdem wurde angefiihrt, Psychoedukation sei in der
ambulanten Versorgung nicht praktikabel. Eine Arztin wies darauf hin, dass es lange dauere, eine
Gruppe zusammenzustellen; ein Arzt stellte dar, dass erfahrungsgemaR viele Patientinnen und
Patienten nur an wenigen Sitzungen teilnahmen und dann nicht mehr kamen. Es wurde auch
mitgeteilt, dass fir manche Patientinnen und Patienten kein Angebot in einer von den Patien-
tinnen und Patienten beherrschten Sprache verfiigbar sei.

Diskussion im Expertengremium

Der Indikator wurde im Gremium gemeinsam mit den Indikatoren zum Thema fir PIA und stati-
ondre Einrichtungen diskutiert. Die Inhalte werden hier dargestellt, insofern sie fiir den Indikator
im vertragsarztlichen Bereich relevant sind.
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In Reaktion auf die Riickmeldungen der Leistungserbringer stellte das IQTIG die Frage zur Dis-
kussion, ob es Patientinnen oder Patienten gebe, die aufgrund ihrer besonderen Symptom-
schwere nicht an einer Psychoedukation teilnehmen sollten. In diesem Fall hatte ein zusatzlicher
Grund der Nicht-Teilnahme eingeflihrt werden kénnen, und Falle mit besonderer Symptom-
schwere hatten dann aus Zahler und Nenner der Berechnung ausgeschlossen werden kdénnen.
Dies wurde im Gremium zurlickgewiesen: Es wurde von mehreren Expertinnen und Experten
darauf hingewiesen, dass auch Psychoedukation bei allen hier infrage stehenden Patientinnen
und Patienten indiziert und moglich sei, dass es immer moglich sei, ein angepasstes Angebot
innerhalb von mehreren Quartalen zu machen und dass es daher nicht sachgerecht sei, Falle
aufgrund besonderer Symptomschwere auszuschlieBen. An der in der Leitlinie formulierten
breiten Indikation von Psychoedukation fiir Menschen mit Schizophrenie hielten die Expertin-
nen und Experten fest.

Es wurde mehrfach auf den Umstand hingewiesen, dass es fir Psychoedukation durch die Ver-
tragsarztin oder den Vertragsarzt keine Abrechnungsziffer gibt. Dies sei ein wesentlicher Grund
dafir, dass wenig Psychoedukation angeboten werde. Der Vorschlag seitens des IQTIG, diese
Zahl dementsprechend nicht als Qualitatsindikator, sondern lediglich als Zusatzparameter wei-
terzufiihren, fand Zustimmung: Die Beibehaltung als Zusatzparameter solle einen Anreiz bieten,
das erhebliche Qualitatsdefizit offen zu legen und im Verlauf zu beurteilen.

Einschatzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Psychoedukation fiir Menschen mit Schizophrenie wird von der S3-Leitlinie empfohlen. Das dies-
bezligliche Qualitatsdefizit in der Versorgung ist betrachtlich. Es ist daher wichtig, das Thema im
Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung zu adressieren.

Die strukturellen Rahmenbedingungen lassen es jedoch als unangemessen erscheinen, Psycho-
edukation beim Start des QS-Verfahrens als Qualitatsindikator einzusetzen, dessen Ergebnisse
dem Leistungserbringer in die Verantwortung gestellt werden. Voraussetzung hierfiir wére, dass
die Selbstverwaltung im Gesundheitswesen Psychoedukation als eigenstandige Leistung defi-
niert und vergitet. Regelungen analog zu Patientenschulungen bei chronischen somatischen Er-
krankungen (z. B. Diabetes) konnten als Beispiel dienen.

Das 1QTIG empfiehlt daher, diesen Qualitatsindikator in einen Zusatzparameter umzuwandeln.
Hiermit wiirde auch der in Abbildung 3 noch dargestellte Referenzbereich entfallen. Die Auf-
nahme zusatzlicher Ausschlussgriinde ist, wie oben diskutiert (Abschnitt 3.2.3.2), nicht geboten.
Die Parameterberechnung kann unveriandert beibehalten werden. Bei Anderungen der Rahmen-
bedingungen dahingehend, dass die Parameterergebnisse dem Leistungserbringer zugeschrie-
ben werden kénnen, sollte der Zusatzparameter aus Sicht des IQTIG in einen Qualitatsindikator
umgewandelt werden.
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3.24 Zusatzparameter ,Soziotherapie — Vertragsarztinnen und -arzte”
3.2.4.1 Datenfeld, Indikation fiir eine Soziotherapie”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht fiihrte zu keinen Anderungen.
Quantitative Ergebnisse

Tabelle 25: Indikation fiir eine Soziotherapie: Fallbezogene Dokumentation Vertragsérztinnen und -drzte

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr eine Indikation fiir eine Soziothe-
rapie gemaR der Soziotherapie-Richtlinie vor?

Haufigkeit Prozent Giltige Prozente
nein 82 67,21 % 67,77 %
Glltig ja 39 31,97 % 32,23 %
Gesamt 121 99,18 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 1 0,82 %
Gesamt 122 100,00 %

Die in Tabelle 25 dargestellten Ergebnisse zur Soziotherapie gemaR der Soziotherapie-Richtlinie®
zeigen, dass fur knapp ein Drittel der Patientinnen und Patienten eine Indikation angegeben

wird.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Mehrfach wurde angegeben, dass nur eine vorliegende Indikation dokumentiert werde. Die Leis-
tungserbringer bestéatigten, dass die Verfligbarkeit von Soziotherapie regional sehr unterschied-
lich ist.

Diskussion im Expertengremium

Die Expertinnen und Experten vermuteten, dass — ahnlich wie bei der APP — auch hier eine Un-
terschatzung des tatsdchlichen Bedarfs vorliegen kénnte, diese jedoch geringer sein dirfte als
im Fall der APP.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das Datenfeld ist fiir eine Berechnung der infrage stehenden Zusatzparameter unverzichtbar
und sollte beibehalten werden.

3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der
vertragsdrztlichen Versorgung. In der Fassung vom 22. Januar 2015, zuletzt geandert am 18. Méarz 2021, in
Kraft getreten am 1. April 2021. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/24/ (zuletzt aufgerufen am:
24.02.2022).
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3.2.4.2 Datenfeld ,Erhalt soziotherapeutischer Leistungen”

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde die Antwortmaglichkeit zur Ablehnung so angepasst, dass
deutlicher wird, dass ein Angebot notwendig ist, bevor bei diesem Datenfeld die Ablehnung do-
kumentiert werden kann.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 26: Erhalt soziotherapeutischer Leistungen: Fallbezogene Dokumentation Vertragsdrztinnen
und -drzte

Hat die Patientin / der Patient soziotherapeutische Leistungen geméaR der Soziotherapie-
Richtlinie erhalten?

Haufigkeit Prozent Giltige Prozente

ja 7 17,95 % 17,95 %

nein, Angebot von So- 12 30,77 % 30,77 %
ziotherapie war regio-
nal nicht verfligbar.

nein, in der Patienten- 4 10,26 % 10,26 %
akte ist dokumentiert,

dass die Patientin /

der Patient die ange-

botene Versorgung

mit Soziotherapie ab-

gelehnt hat

Gultig

nein, aus anderen 16 41,03 % 41,03 %
Griinden

Gesamt 39 100,00 % 100,00 %

Die in Tabelle 26 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass nur etwa 18 % der Patientinnen und Pa-
tienten, fir die eine Indikation angegeben worden war, eine Soziotherapie nach Richtlinie auch
erhalten hatten. In einem nennenswerten Anteil dieser kleinen Stichprobe war kein Angebot flr
eine Soziotherapie verflgbar.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Ein Teilnehmer hatte die Antwortoption ,nein, Angebot von Soziotherapie war regional nicht
verfligbar” so interpretiert, als solle sie nur dann angegeben werden, wenn es in der Region gar
keine Angebote gibt (und nicht auch dann, wenn vorhandene Anbieter keine Termine anbieten
kdnnen).

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Gremium keine Anmerkungen.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Abschlussbericht

In Reaktion auf die Riickmeldung im Rahmen der Nachbefragung wird das Item zur mangelnden

Verfligbarkeit umgestaltet, damit klarer wird, dass nach der Verfiligbarkeit des Angebotes fir die

infrage stehende Patientin / den infrage stehenden Patienten gefragt wird.

3.2.4.3 Datenfeld , Versorgung mit analogen soziotherapeutischen Leistungen*

Durchsicht vor der Feldphase

Die Formulierung wurde dahingehend angepasst, dass nun deutlicher wird, dass mehrere ana-

loge Leistungen angegeben werden kdnnen — oder dass ggf. alle Felder freigelassen werden sol-

len.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 27: Versorgung mit analogen soziotherapeutischen Leistungen: Fallbezogene Dokumentation
Vertragsdrztinnen und -drzte (n = 28)

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehreren der folgenden analogen sozio-
therapeutischen Leistungen auBBerhalb der Soziotherapie-Richtlinie versorgt werden?

Haufigkeit

Prozent

Gultig

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)
(nach § 118 SGB V)

soziotherapeutische MaBnahmen im Rahmen
der Ambulanten Psychiatrischen Pflege (Haus-
liche Krankenpflege-Richtlinie)

IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140 a
SGB V)

regionales Psychiatriebudget-Projekt oder
Modelle nach § 64b SGB V

Leistungen im Rahmen des Bundesteilhabege-
setzes (u. a. Leistungen fiir Wohnraum nach

§ 77 BTHG, Assistenzleistungen nach § 78
BTHG sowie Leistungen zum Erwerb und Er-
halt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten
nach § 76 BTHG) durch sozialpsychiatrische
Dienste/Gemeindepsychiatrie

andere Moglichkeit der Versorgung

3,57%

21,43 %

3,57%

0,00 %

32,14 %

10,71 %
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Tabelle 27 stellt die Ergebnisse dar. Am haufigsten wurden Leistungen im Rahmen des Bundes-
teilhabegesetzes angegeben. Auch soziotherapeutische Manahmen im Rahmen der Ambulan-
ten Psychiatrischen Pflege nach Hausliche Krankenpflege-Richtlinie* spielen eine wesentliche
Rolle.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Eine Arztin gab an, dass die Antwortméglichkeit ,PIA“ ungeeignet sei, da PIA und Vertragsirz-
tinnen und -arzte nicht gemeinsam die gleiche Patientin / den gleichen Patienten behandeln
sollen.

Diskussion im Expertengremium

Die relevanten Riickmeldungen bezogen sich ausschlieBlich auf die Verwendung des Datenfelds
in der QS-Dokumentation der PIA und werden dort dargestellt (Abschnitt 3.3.5.3).
Einschitzung/Empfehlung des IQTIG

Eine gleichzeitige Behandlung im vertragsarztlichen Bereich und der PIA ware eine Doppelver-
sorgung, sodass die Antwortmoglichkeit ,Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (nach § 118 SGB
V)“ in der Praxis keine nennenswerte Rolle spielen diirfte. Die anderen Antwortmaglichkeiten
bilden keine Soziotherapie im engeren Sinne ab. Das IQTIG empfiehlt, das Datenfeld zu strei-
chen.

3.2.4.4 Datenfeld ,,Genutzte Moglichkeiten der Versorgung”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht ergab keine Anderungen.

Eintragungen im Fragebogen

Hier wurden als weitere Moglichkeiten ,Verhaltenstherapie” und zweimal ,gesetzliche Betreu-
ung” genannt. Diese sind nicht als analoge Leistungen zu werten.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es gab keine relevanten Riickmeldungen.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Gremium keine Anmerkungen.

Einschdtzung/Empfehlung des IQTIG

Dieses Datenfeld war eingefiligt worden, um mogliche weitere analoge Leistungen zu erfassen
und auf dieser Basis die Antwortmoglichkeiten bei dem vorherigen Datenfeld (s. Abschnitt

4 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege. In der
Fassung vom 17. September 2009, zuletzt gedndert am 21. Oktober 2021, in Kraft getreten am 24. Dezember
2021. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/11/ (zuletzt aufgerufen am: 24.02.2022).
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3.2.4.3) ggf. zu ergédnzen. Die Streichung nach der Machbarkeitsprifung war immer vorgesehen.
Die Antworten haben diesbeziiglich keine weiterfihrenden Aspekte ergeben. Das Datenfeld
sollte wie geplant gestrichen werden.

3.2.4.5 Zusatzparameter
Durchsicht vor der Feldphase

Im Anschluss an verschiedene Riickmeldungen zum Indikatorenset 1.2 schlagt das IQTIG vor,
den Erhalt einer Soziotherapie nicht als Indikator in das Verfahren aufzunehmen, sondern als
Zusatzparameter. Grund hierfiir sind die sehr unterschiedlichen Rahmenbedingungen in ver-
schiedenen Regionen, was dazu fiihrt, dass die Zuschreibbarkeit der Verantwortung fir das In-
dikatorergebnis auf den Leistungserbringer nicht in allen Fallen gegeben ist.

In diesem Zusammenhang ist es sinnvoll, den Parameter auf Soziotherapie im engeren Sinne zu
beschranken. Die gleichzeitige Versorgung in der PIA diirfte im vertragsarztlichen Bereich keine
Rolle spielen. Hierdurch entfallt die Notwendigkeit, analoge Leistungen zu erfragen, was zur Da-
tensparsamkeit beitragt.

Quantitative Ergebnisse

100%
100,00 %
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% | 27.27%
20%
10%
0,00 % 0,00 % 0,00%  0,00%
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Abbildung 4: Soziotherapie — Vertragsdrztinnen und -drzte: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Abbildung 4 zeigt die Ergebnisse fiir den Erhalt von Soziotherapie gem. der Soziotherapie-Richt-
linie. Basis der Berechnung sind alle Félle, fir die angegeben worden war, dass eine Indikation
bestanden hatte; dementsprechend lasst sich der Parameter fiir einen Leistungserbringer nicht

© 1QTIG 2022 67



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

berechnen. Fiir die verbliebenen sechs Einrichtungen zeigt sich, dass die Patientinnen und Pati-
enten haufig trotz Indikation keine Soziotherapie erhalten. Der in der Abbildung als , VA 5“ be-
zeichnete Leistungserbringer gab in der Nachbesprechung an, die Versorgung der Patientinnen
und Patienten mit Soziotherapie nach Soziotherapie-Richtlinie sei im Rahmen eines Projektes
zur integrierten Versorgung sichergestellt worden.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Ein Leistungserbringer wies darauf hin, dass nur deshalb ein so grolRer Anteil ihrer Patientinnen
und Patienten mit Soziotherapie versorgt werden konnte, weil die Praxis einen Mitarbeitertag
pro Woche in Telefonate investiert, mit deren Hilfe Angebote fiir die Patientinnen und Patienten
—darunter auch Soziotherapie —organisiert werden konnen. Dies sei aber fiir die meisten Praxen
nicht realisierbar. Eine bessere Versorgung der Patientinnen und Patienten i. S. des Parameters
sei flr Praxen also nur mit einem hohen Zusatzaufwand zu erreichen.

Diskussion im Expertengremium

Wie erwdhnt, wurde im Expertengremium der Verdacht gedufRert, dass angesichts des mangeln-
den Angebots die Indikation und damit die Versorgungsliicke leicht unterschatzt werden kénn-
ten. Dennoch sprachen sich die Expertinnen und Experten vor dem Hintergrund der zukiinftigen
Richtlinie zur Soziotherapie fiir eine Beibehaltung des Parameters aus, da die neue Richtlinie den
Anreiz zur besseren Verankerung der Soziotherapie im ambulanten Bereich schaffe.

Einschatzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Das IQTIG schlielt sich der Einschdatzung der Expertinnen und Experten in beiderlei Hinsicht an.
In der Tat besteht — wie auch bei der APP — die Mdglichkeit, dass die erhobenen Zahlen den
Bedarf unterschatzen, weil Arztinnen und Arzte, die wissen, dass fiir ihre Patientinnen und Pati-
enten keine Soziotherapie verfligbar ware, auch in einigen Fallen keinen Bedarf angeben, bei
denen de facto Bedarf bestanden hatte. Dennoch ist es wichtig, durch die Erfassung der Zusatz-
parameter einen Beitrag zur besseren Verankerung dieses Themas im ambulanten Bereich zu
leisten. Gleichzeitig ware eine Erfassung als Qualitatsindikator unangemessen, da die hierfiir er-
forderliche Zuschreibbarkeit auf den Leistungserbringer nicht gegeben ist. Der vereinfachte Zu-
satzparameter bildet den Erhalt von Richtlinien-Soziotherapie unter Bericksichtigung der Ab-
lehnung durch Patientinnen und Patienten ab. Bei Anderungen der Rahmenbedingungen
dahingehend, dass die Parameterergebnisse dem Leistungserbringer zugeschrieben werden
konnen, sollte der Zusatzparameter aus Sicht des IQTIG in einen Qualitatsindikator umgewan-
delt werden.

Nochmals wurde die alternative Erfassung des Parameters liber Sozialdaten geprift. Eine solche
Erfassung hatte den Vorteil, dass die Leistungserbringer im Vergleich zur fallbezogenen QS-Do-
kumentation weiter entlastet wirden. Jedoch lassen sich Uber Sozialdaten weder die Indikation
noch die Ablehnung von Soziotherapie durch die Patientin / den Patienten abbilden. Somit kann
auch das Qualitatsdefizit — die Versorgungsliicke zwischen indizierter und erhaltener Soziothe-
rapie — nicht abgebildet werden. Diese Versorgungsliicke — nicht die Verordnung oder der Erhalt
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von Soziotherapie — ist aber die eigentlich interessierende Grof3e. Da sie nur liber die fallbezo-
gene Dokumentation abgebildet werden kann, empfiehlt das IQTIG die Erfassung Uber die fall-
bezogene Dokumentation.
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3.25 Zusatzparameter ,,Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) — Vertragsarztinnen
und -drzte”

3.2.5.1 Datenfeld ,Vorliegen einer Indikation fiir eine APP“

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht fiihrte zu keinen Anderungen.
Quantitative Ergebnisse

Tabelle 28: Vorliegen einer Indikation fiir ein APP: Fallbezogene Dokumentation Vertragsdrztinnen
und -drzte

Lag fiir die Patientin / den Patienten im Erfassungsjahr eine Indikation fiir eine Ambulante
Psychiatrische Pflege (APP) gemaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie vor?

Haufigkeit Prozent Giltige Prozente
Gliltig nein 104 81,89 % 82,54 %
ja 22 17,32 % 17,46 %
Gesamt 126 99,21 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 1 0,79 %
Gesamt 127 100,00 %

Tabelle 28 zeigt, dass flir weniger als ein Flinftel der Falle eine Indikation fiir APP angegeben

wurde.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

In den Nachbesprechungen wurden vor allem die Rahmenbedingungen thematisiert. Mehrfach
wurde angegeben, der Nutzen von APP sei insofern beschrankt, als dass die MaBnahme nach 16
Wochen auslaufe. Das Genehmigungsverhalten unterschiedlicher Krankenkassen sei unter-
schiedlich; dies sei entscheidend. Ein Arzt gab an, da es in seiner Region gar kein Angebot fir
APP gebe, mache er sich tber die Indikation keine Gedanken. Es wurde angegeben, dass Nicht-
Indikationen i. d. R. nicht dokumentiert wiirden.

Diskussion im Expertengremium

Die analogen Indikatoren und Datenfelder fiir Vertragsarztinnen und -arzte und PIA wurden im
Expertengremium gemeinsam diskutiert. Angesichts der quantitativen und qualitativen Ergeb-
nisse der Machbarkeitsprifung liegt die Interpretation nahe, dass diese Frage zu einer Unter-
schatzung des Bedarfs an APP fiihren kdnnte. Zu einer solchen Unterschatzung kénnte es kom-
men, wenn Leistungserbringer, die wissen, dass es keine hinreichenden Angebote in ihrer
Region gibt, das Thema nicht beachten, die Indikation nicht prifen und in der QS-Dokumenta-
tion dann angeben, es habe keine Indikation vorgelegen. Diese Interpretation wurde vom IQTIG
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zur Diskussion gestellt und fand weitreichende Zustimmung. Die Expertinnen und Experten spra-
chen sich dennoch gegen eine Streichung dieses Datenfelds aus, damit der wichtige Parameter
beibehalten werden kann.

Einschitzung/Empfehlung des IQTIG

Das IQTIG schlieRt sich der im Gremium gedulRerten Ansicht an, dass das Feld beibehalten wer-
den soll. Es ist fiir die Berechnung des Zusatzparameters unverzichtbar. Zwar sind die mit diesem
Datenfeld im Rahmen der Machbarkeitsprifung erhobenen Daten mit der beschriebenen Limi-
tation verbunden, dass der Angebotsmangel bei Leistungserbringern dazu fiihren kann, dass
keine Indikation angegeben wird, obwohl sie vorliegt. Gerade die Einflihrung eines bewertungs-
freien Zusatzparameters im Rahmen der gesetzlichen QS diirfte aber die Leistungserbringer mo-
tivieren, die Indikation patientenindividuell und angebotsunabhéangig zu priifen und so dazu bei-
zutragen, dass die Bedarfsliicke valide abgebildet wird. Das IQTIG empfiehlt, das Datenfeld
unverandert beizubehalten.

3.2.5.2 Datenfeld ,Erhalt von APP*““

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht fiihrte nicht zu Anderungen.
Quantitative Ergebnisse

Tabelle 29: Erhalt von Leistungen APP: Fallbezogene Dokumentation Vertragsérztinnen und -Grzte

Hat die Patientin / der Patient Leistungen Ambulanter Psychiatrischer Pflege (APP) gemiR
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie erhalten?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

ja 13 59,09 % 59,09 %

nein, in der Pati- 5 22,73 % 22,73 %
entenakte ist do-
kumentiert, dass
die Patientin /
der Patient die
Glltig angebotene Ver-
sorgung mit APP
abgelehnt hat

nein, aus anderen 4 18,18 % 18,18 %
Griinden

Gesamt 22 100,00 % 100,00 %

Diese Frage wurde nur mit Bezug auf diejenigen Falle gestellt, firr die angegeben worden war,
es liege eine Indikation vor. In den meisten Fallen haben Patientinnen und Patienten, fir die
eine Indikation angegeben worden war, APP erhalten. Auch Ablehnungen sind dokumentiert.
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Riickmeldungen der Leistungserbringer

In den Nachbesprechungen wurden vor allem die Rahmenbedingungen thematisiert. Die Ver-
ordnung von APP sei zeitlich stark eingeschrankt — die Erstverordnung decke maximal 16 Wo-
chen ab — und werde haufig von der Krankenkasse nicht genehmigt; ein Widerspruch gegen die
Entscheidung sei aufgrund der in solchen Fallen entstehenden zeitlichen Verzogerung nicht ziel-
fihrend. Ein Leistungserbringer berichtete, es sei ein grolRes Problem, dass es fiir psychiatrische
Patientinnen und Patienten keine Langzeitpflege gebe. So, wie die APP aufgrund der Richtlinie
zurzeit implementiert sei, werde zunachst ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut, das dann nach
wenigen Wochen wieder abgebrochen werden muss — dies kdnne bei Patientinnen und Patien-
ten mit Schizophrenie kontraproduktiv sein. Eine Arztin berichtete von Fallen, in denen APP ihrer
Meinung nach indiziert war, der GAF-Wert jedoch keine Verordnung erlaubte. Eine Arztin
winschte sich die Antwortoption ,APP schon ausgelaufen”. Zur Dokumentationspraxis wurde
angegeben, der Nichterhalt werde in der Regel nicht dokumentiert.

Diskussion im Expertengremium

Dieses Datenfeld wurde unkritisch aufgenommen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

In der Praxis kommt es sicher vor, dass ein Leistungserbringer angesichts der regulatorischen
Rahmenbedingungen APP nicht mehr verordnen kann, obwohl er dies fiur indiziert halt. Eine
entsprechende zusatzliche Antwortoption soll jedoch nicht eingefiihrt werden, da sie fir die Be-
rechnung des Parameters nicht notwendig ist: Fille dieser Art wiirden abgebildet gemeinsam
mit anderen Fallen, bei denen APP aus Sicht der Leistungserbringer geboten ist, die Patientin
bzw. der Patient diese aber nicht erhalt. Das strukturelle Problem, dass APP nicht — wie es fir
die Versorgung zielflihrend ware — als Langzeitpflege verordnet werden kann, kann durch diesen
Ql nicht adressiert werden. Das IQTIG empfiehlt, das Datenfeld unverdandert beizubehalten.

3.2.5.3 Datenfeld , Versorgung mit analogen Leistungen”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Formulierung wurde dahingehend angepasst, dass nun deutlicher wird, dass mehrere ana-
loge Leistungen dokumentiert werden konnen — oder dass ggf. alle Felder freigelassen werden
sollen.
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Quantitative Ergebnisse

Tabelle 30: Versorgung mit analogen Leistungen: Fallbezogene Dokumentation Vertragsérztinnen
und -drzte (n =4)

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehrerer der folgenden analogen Leis-
tungen zur Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) versorgt werden?

Haufigkeit Prozent

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) 0 0,00 %
(nach § 118 SGB V)

IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140a 0 0,00 %

Giltig  S6BV)

regionales Psychiatriebudget-Projekt oder 0 0,00 %
Modelle nach § 64b SGB V

andere Moglichkeit der Versorgung 1 25,00 %

Wie Tabelle 30 zeigt, wurde zu analogen Leistungen nur eine Angabe gemacht.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Eine Gesprachspartnerin dullerte die Meinung, die Antwortmaoglichkeit ,,Psychiatrische Instituts-
ambulanz” solle entfernt werden, da bei Betreuung durch die PIA eine Weiterbehandlung durch
die niedergelassene Arztin nicht mehr méglich sei.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die Antwortmadglichkeit ,Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (nach § 118 SGB V)“ sollte bei-
behalten werden, damit Falle, die an die PIA Gberwiesen wurden, entsprechend dokumentiert
werden kénnen. Die Antwortmaoglichkeit ,,andere Moglichkeit der Versorgung” sollte gestrichen
werden, da sie lediglich als Filter fiir das folgende Datenfeld genutzt wurde, welches ebenfalls
entfallt.

3.2.5.4 Datenfeld, Genutzte Moéglichkeit der Versorgung”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht ergab keine Anderung an diesem Datenfeld.

Eintragungen im Fragebogen

Dieses Datenfeld war genutzt worden, um Hinweise auf mdgliche weitere Moglichkeiten der
Versorgung mit ambulanter psychiatrischer Pflege zu erhalten, die als analog zu werten sind.
Solche Eintragungen gab es nicht.
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Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zu diesem Feld gab es keine relevanten Rickmeldungen der Teilnehmenden.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine relevanten Riickmeldungen

Einschitzung/Empfehlung des IQTIG

Es gab keine relevanten Hinweise auf analoge Moglichkeiten. Bereits im Vorhinein war geplant,
dieses Feld lediglich in der Machbarkeitspriifung zu nutzen, um solche Hinweise zu erhalten.
Eine Nutzung im Regelbetrieb war nicht vorgesehen.

Das Feld sollte wie geplant gestrichen werden.
3.2.5.5 Zusatzparameter

Durchsicht vor der Feldphase

Zu der Frage, wie die APP abgebildet werden sollte, gab es zahlreiche Riickmeldungen. Insbe-
sondere wurde die Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer infrage gestellt, da die APP
von den Krankenkassen genehmigt werden muss und noch nicht flachendeckend ausreichende
Angebote zur Verfligung stehen. Da dieser Einwand nachvollziehbar ist, APP jedoch ein integra-
ler Bestandteil der Versorgung von Menschen mit Schizophrenie ist und insbesondere der Ver-
meidung oder Verkirzung von stationdre Aufenthalten dient (DGPPN 2019: 228), wurde schon
vor der Feldphase entschieden, dass diese Zahl als Zusatzparameter erhoben werden soll.

Im Rahmen der Durchsicht wurde klargestellt, dass Patientinnen und Patienten, die die Versor-
gung mit APP abgelehnt haben, aus Zahler und Nenner der Indikatorberechnung ausgeschlossen
werden.
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Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 5: Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) — Vertragsdrztinnen und -drzte: Ergebnisse in der
Machbarkeitspriifung

Da nur fir einen kleinen Teil der Falle Gberhaupt Indikationen fiir APP angegeben wurden, be-
ruhen die Ergebnisse auf wenigen Fallen und fiir drei Leistungserbringer kénnen Gberhaupt
keine Resultate berechnet werden. Die Aussagekraft ist entsprechend eingeschrankt. Bei zweien
der Leistungserbringer wurde fir alle Félle, fur die eine Indikation angegeben wurde, APP er-
bracht. Einer dieser Leistungserbringer hatte angegeben, dass er im Erfassungszeitraum an ei-
nem Projekt zur integrierten Versorgung teilgenommen hatte.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zum Indikator selbst gab es keine weiteren Anmerkungen.

Diskussion im Expertengremium

Wie bereits dargestellt, duRerten die Expertinnen und Experten die Meinung, dass die Frage
nach der Indikation und zu einer Unterschatzung des Bedarfs fiihren konnte. Dennoch sprachen
sie sich fir die Beibehaltung des Parameters aus, damit diese zentrale Komponente der Versor-
gung abgebildet werden kénne.

Einschatzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Das IQTIG empfiehlt, den Erhalt von APP als Zusatzparameter abzubilden. Zwar sind die mit die-
sem Datenfeld im Rahmen der Machbarkeitspriifung erhobenen Daten mit der Limitation ver-
bunden, dass der Angebotsmangel bei Leistungserbringern dazu fiihren konnte, dass keine Indi-
kation angegeben wird, obwohl sie vorliegt. Ware ein solcher Effekt auch im Regelbetrieb
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gegeben, so kdnnte dies zur Folge haben, dass das Ausmal des Versorgungsmangels mit diesem
Indikator unterschatzt wiirde. Aber gerade die Einfiihrung eines bewertungsfreien Zusatzpara-
meters im Rahmen der gesetzlichen QS dirfte die Leistungserbringer motivieren, die Indikation
patientenindividuell und angebotsunabhangig zu priifen, sodass die Bedarfsliicke durch den Zu-
satzparameter sichtbar wird.

Im Regelbetrieb ist eine valide Messung des Parameters zu erwarten, der eine richtliniengemalie
Versorgung abbildet. Gleichzeitig ware eine Erfassung als Qualitatsindikator unangemessen, da
die hierfiur erforderliche Zuschreibbarkeit auf den Leistungserbringer nicht gegeben ist. Der ver-
einfachte Zusatzparameter bildet den Erhalt von APP unter Berlicksichtigung der Ablehnung
durch Patientinnen und Patienten ab.

Alternativ wéare eine Abbildung des Themas Ulber Sozialdaten denkbar. Diese Vorgehensweise
hatte gegenliber der Abbildung Gber die fallbezogene Dokumentation entscheidende Nachteile.
Erstens kdnnte der Erhalt von APP nicht ins Verhaltnis gesetzt werden zum Bedarf. Zweitens
kénnte nicht dem Umstand Rechnung getragen werden, dass APP — wie auch die Ergebnisse der
Machbarkeitsprifung illustrieren — mitunter von Patientinnen und Patienten abgelehnt wird.
Denn in den Routinedaten liegen keine Informationen zur Indikation oder zum Patientenwunsch

vor.

Aus diesen Griinden spricht das IQTIG sich fiir eine Beibehaltung des Zusatzparameters und
seine Berechnung auf Basis fallbezogener Dokumentationsdaten aus. Bei Anderungen der Rah-
menbedingungen dahingehend, dass die Verantwortung fiir die Parameterergebnisse dem Leis-
tungserbringer zugeschrieben werden kann, sollte der Zusatzparameter aus Sicht des IQTIG in
einen Qualitatsindikator umgewandelt werden.
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3.2.6 Aufwiande beim Leistungserbringer

In den Praxen wird laut Aussagen der Leistungserbringer in den meisten Féllen in elektronischer
Form dokumentiert. Zum Teil gibt es auch noch Kombinationen von elektronischer und Papier-
dokumentation.

Im Rahmen der Nachbefragung wurde seitens des IQTIG geschildert, dass fir den Regelbetrieb
eine Softwareldsung anzustreben sei, die die QS-Dokumentation in die genutzte Praxissoftware
integriert. In diesem Fall erfolge die eigentliche Auslosung des Falles erst zu Beginn des auf das
Erfassungsjahr folgende Jahr. Jedoch solle die Software moglichst so programmiert werden, dass
fir Falle, die moglicherweise im Laufe des Erfassungsjahres die Einschlusskriterien erfiillen, be-
reits laufend die fur die QS-Dokumentation relevanten Felder angezeigt wiirden. Wo maoglich,
sollten Informationen automatisch ausgelesen werden; dies setze eine Kodierung der Informa-
tionen in Auswahlfeldern (nicht im Freitext) voraus. Dies wurde von den Leistungserbringern als
praktikabel eingeschatzt, teils auch ausdriicklich begrift.

Die Leistungserbringer wurden gebeten zu schatzen, wie aufwendig die Bearbeitung eines Falles
pro Jahr im Regelbetrieb etwa sein diirfte, wenn die Datenfelder, die in der Probedokumenta-
tion bearbeitet wurden, unverdndert in den Regelbetrieb (bernommen werden. Im Mittel
schatzten sie den Zeitbedarf auf 11 Minuten. Dies wurde typischerweise als ,mittlerer Zeitauf-
wand“ bewertet.

Mit dem vorliegenden Bericht schldgt das IQTIG vor, etwa die Halfte der Datenfelder nicht in
den Regelbetrieb zu Gibernehmen. Das IQTIG schatzt daher, dass der Zeitaufwand pro Fall und
Jahr ca. 6 Minuten betragen wird.

Mehrere ambulante Leistungserbringer sprachen das geplante Kriterium an, nach dem Falle
dann eingeschlossen werden, wenn sie in mindestens zwei Quartalen des Erfassungsjahres beim
Leistungserbringer behandelt wurden. Dies wurde als ungeeignet eingeschatzt. Bei einem sol-
chen Kriterium kénne es zum Beispiel sein, dass eine Patientin oder ein Patient, die oder der
ausschlieBlich in zwei aufeinanderfolgenden (an einer Quartalsgrenze liegenden) Wochen bei
dem Leistungserbringer behandelt wurde, in das Verfahren eingeschlossen werde. In einem sol-
chen Fall seien die Anforderungen jedoch nicht zu erfiillen.

Das IQTIG halt diese Argumentation fiir stichhaltig. Deshalb empfiehlt es, die Einschlusskriterien
dahingehend zu dndern, dass im ambulanten Bereich (Vertragsarztinnen und -arzte, PIA) Pati-
entinnen und Patienten dann eingeschlossen werden, wenn sie vom infrage stehenden Leis-
tungserbringer in drei (nicht wie bisher zwei) Quartalen des Erfassungsjahres behandelt wurden
und die anderen (unveranderten) Einschlusskriterien erfillen. Um die Auswirkungen auf die Fall-
zahlen abzuschatzen, hat das IQTIG den Sozialdatenpool, der fiir die Entwicklung zur Verfliigung
gestellt worden war (IQTIG 2017a), nochmals ausgewertet. Demnach diirfte die Umstellung die
Fallzahlen im vertragsarztlichen Bereich um etwa 15 % verringern (Tabelle 31).> Dies wird als

> Die Zahlen unterscheiden sich leicht von den analogen Zahlen, die im Abschlussbericht von 2017
ausgewiesen sind. Dies erklart sich dadurch, dass die Daten fiir den genannten Bericht auf die Versicherten in
der Bundesrepublik Deutschland hochgerechnet waren und Patientinnen und Patienten mit Demenz und
mindestens mittlerer Intelligenzminderung ausgeschlossen waren, wahrend die Zahlen im vorliegenden
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unproblematisch angesehen, zumal es lediglich Patientinnen und Patienten betrifft, die im Er-
fassungsjahr bei diesem Leistungserbringer nur kurzfristig (zwischen 2 und 26 Wochen) versorgt
wurden.

Tabelle 31: Ungefihre Anzahl von GKV-Patientinnen und GKV-Patienten mit den Diagnosen F20.- oder
F25.- bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten der FG 51 und FG 58 nach Zahl der Behandlungsquar-
tale

Anzahl der Patienten nach Zahl der Behandlungsquartale

1 Quartal 2 Quartale 3 Quartale 4 Quartale
GKV-Patientinnen
und -Patienten mit Di-
agnose F20.-/F25.- nach
Behandlungsquartalen
bei FG 51/58 186.133 150.101 127.229 99.960

Bericht auf die GKV-Versichterten in Deutschland hochgerechnet sind und Patientinnen und Patienten mit
Demenz oder mindestens mittlerer Intelligenzminderung einschlieBen.
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3.2.7 Bewertung durch das IQTIG

Im Rahmen der Machbarkeitspriifung wurde die Funktion, Verstandlichkeit und Praktikabilitat
der Datenfelder und Datenerfassung einschlieBlich der Ausfillhinweise geprift. Die Priifung hat
dabei wertvolle Hinweise darauf ergeben, wie die Dokumentation in dieser Hinsicht weiter ver-
bessert werden kann. Diese Hinweise wurden vom IQTIG aufgegriffen und zur Optimierung des
Dokumentationsinstrumentes genutzt.

Die Datenfelder beziehen sich auf Prozesse, die bei der Behandlung von Menschen mit Schizo-
phrenie zentral sind. Die erfragten Informationen sind daher grundsatzlich beim Leistungser-
bringer verfligbar. In einigen Fallen ergab die Machbarkeitspriifung, dass diese Informationen
2019 noch nicht regelhaft dokumentiert wurden. Die regelhafte Dokumentation ist jedoch bei
im Vorhinein bekannten Anforderungen problemlos maoglich.

Es ist eine Softwarelosung anzustreben, die die automatische Erfassung relevanter Daten in
moglichst hohem Umfang ermdglicht. Die Leistungserbringer schatzten die elektronische QS-
Dokumentation und die Auslosung der Dokumentationspflicht als praktikabel ein.

Auf Basis der Angaben der Leistungserbringer schatzt das IQTIG, dass der zuséatzliche Dokumen-
tationsaufwand pro Fall und Jahr 6 Minuten betragt.

Im Rahmen der Datenauswertung wurden die Qualitatsindikatoren und Zusatzparameter pro-
beweise berechnet. Dies bestatigte, dass die Berechnungen sinnvoll strukturiert sind und effi-
zient durchgefiihrt werden kénnen.

Die entwickelten Qualitatsindikatoren decken spezifische patientenrelevante Qualitatsdefizite
in Bezug auf eine leitliniengerechte Versorgung auf und weisen unmittelbar auf prozessbezo-
gene Verbesserungsmalnahmen hin. Die Zusatzparameter bilden weitere wichtige Aspekte leit-
liniengerechter Versorgung ab. Die erfassten Daten und daraus errechneten Werte sind damit
fir die Durchfiihrung der Qualitatssicherung geeignet. Dariiber hinaus sind die regelhaft doku-
mentierten Informationen fiir das interne Qualitdtsmanagement des Leistungserbringers nutz-
bar. Dem steht ein Aufwand von nur etwa 6 Minuten pro Jahr und Fall aufseiten der Leistungs-
erbringer gegeniber. Das IQTIG bewertet dies als ein giinstiges Aufwand-Nutzen-Verhaltnis.
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3.3 Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)

Abschlussbericht

3.3.1 Qualitatsindikator ,,Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinsch-

ter Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka - PIA“

3.3.1.1 Datenfeld ,Erhalt einer ambulanten Pharmakotherapie”

Durchsicht vor der Feldphase

Dieses und das folgende Datenfeld wurden so modifiziert, dass die Erfiillung des Kriteriums we-

niger direkt erfragt wird (s. Kopfzeilen Tabelle 32, Tabelle 33). Hierzu wird in diesem Feld erfragt,

in wie vielen Quartalen eine Therapie mit Antipsychotika bzw. anderen Psychopharmaka er-

folgte.

Die Option ,Keine Pharmakotherapie” wurde gestrichen, da sie nicht notwendig ist: Hat eine

Patientin oder ein Patient keine Therapie mit Psychopharmaka erhalten, so kann dies lber ent-

sprechende Angaben bei den vorhandenen Items dargestellt werden.

AuBerdem wurden die Angaben zu den ATC-Kodes modifiziert, um das ohnehin Gemeinte klarer

darzustellen. Die Option ,ja, mit anderen Psychopharmaka als Antipsychotika (NO5A)“ wurde in
der Klammer der ATC-Kode fir Antipsychotika (NO5A) ersetzt durch die ATC-Kodes fiir andere

Psychopharmaka, auf die sich die Frage bezieht.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 32: Erhalt einer ambulanten Pharmakotherapie — Antipsychotika: Fallbezogene Dokumentation

PIA

Hat die Patientin / der Patient wihrend der Behandlung bei Ihnen eine Behandlung mit
folgenden Pharmaka erhalten? — Antipsychotika (NO5A)

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
0 5 2,62 % 2,62 %
1 3 1,57 % 1,57 %
Gultig 2 22 11,52 % 11,52 %
3 15 7,85 % 7,85 %
4 146 76,44 % 76,44 %
Gesamt 191 100,00 % 100,00 %
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Tabelle 33: Erhalt einer ambulanten Pharmakotherapie — andere Psychopharmaka als Antipsychotika:
Fallbezogene Dokumentation PIA

Hat die Patientin / der Patient wihrend der Behandlung bei Ihnen eine Behandlung mit
folgenden Pharmaka erhalten? — andere Psychopharmaka als Antipsychotika (NO3A,
NO5B, NO5C, NO5H, NO6A, N06B, NO6C, NO6D)

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
0 109 57,07 % 57,67 %
1 2 1,05 % 1,06 %
Giltig 2 12 6,28 % 6,35 %
3 6 3,14 % 3,17 %
4 60 3141% 31,75%
Gesamt 189 98,95 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 2 1,05 %
Gesamt 191 100,00 %

Die Ergebnisse sind in Tabelle 32 und Tabelle 33 dargestellt. Sie zeigen u. a., dass fast alle Pati-
entinnen und Patienten eine Therapie mit Antipsychotika erhalten haben.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die ATC-Kodes waren vielen Teilnehmenden nicht bekannt und waren von einigen im Internet
recherchiert worden. Die Angaben zur Pharmakotherapie lagen jedoch i. d. R. in elektronischer
Form in der genutzten Software vor und waren leicht verfiigbar.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es keine Anmerkungen im Expertengremium.

Einschitzung/Empfehlung des IQTIG

Die ATC-Kodes dieser Psychopharmaka werden in einen Ausfillhinweis verschoben und dort mit
Wirkstoffgruppen-Bezeichnungen erlautert. Das Datenfeld sollte ansonsten unverandert beibe-
halten werden. Es kann ggf. automatisch aus der genutzten Software (Verordnungsdaten) in die
QS-Dokumentation Gibertragen werden. Pharmazentralnummern (PZN) kénnen ATC-Kodes ein-
deutig zugeordnet werden.

3.3.1.2 Datenfeld , Erfassung von erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen*

Durchsicht vor der Feldphase

Im Einklang mit der Anderung des vorherigen Datenfeldes wurde auch diese Frage daraufhin
umgestellt (s. Kopfzeile Tabelle 34, Tabelle 35), dass nun nach der Anzahl der Quartale gefragt
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wird. Aullerdem wurde die Frage so aufgeteilt, dass nach der Erfassung erwiinschter und uner-
winschter Wirkungen getrennt gefragt wird, um die gleichzeitige Erfragung zweier unterschied-
licher Sachverhalte zu vermeiden. Wenngleich dies die Zahl der Fragen erhoht, ist eine Entlas-
tung der Leistungserbringer zu erwarten, da die Fragen getrennt einfacher zu beantworten sind.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 34: Erfassung von erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen — ERWUNSCHTE Wirkungen: Fall-
bezogene Dokumentation PIA

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumentiert, dass eine Erfassung der
ERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsychotika und/oder anderer Psychopharmaka statt-
gefunden hat?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
0 10 5,32 % 5,32 %
1 9 4,79 % 4,79 %
2 27 14,36 % 14,36 %
Glltig
3 17 9,04 % 9,04 %
4 125 66,49 % 66,49 %
Gesamt 188 100,00 % 100,00 %

Tabelle 35: Erfassung von erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen — UNERWUNSCHTE Wirkungen:
Fallbezogene Dokumentation PIA

In wie vielen Quartalen wurde in der Patientenakte dokumentiert, dass eine Erfassung der
UNERWUNSCHTEN Wirkungen von Antipsychotika und/oder anderer Psychopharmaka
stattgefunden hat?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
0 44 23,40 % 23,66 %
1 9 4,79 % 4,84 %
2 25 13,30 % 13,44 %
Gultig
3 22 11,70 % 11,83 %
4 86 45,74 % 46,24 %
Gesamt 186 98,94 % 100,00 %
Fehlend System 2 1,06 %
Gesamt 188 100,00 %
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Die Ergebnisse sind in Tabelle 34 und Tabelle 35 dargestellt. In Zusammenschau mit den im vor-
herigen Abschnitt dargestellten Resultaten zeigt sich bereits, dass eine solche Priifung nicht in
allen Fallen quartalsweise vorgenommen und dokumentiert wird.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Ein Leistungserbringer gab an, dass unerwiinschte Wirkungen eher dokumentiert werden als
erwlinschte Wirkungen und Zustandsveranderungen eher als ein Gleichbleiben des Zustandes.
Mehrere Leistungserbringer machten Angaben dahingehend, dass explizite Zurechnungen von
Zustandsanderungen auf die Medikation in der Primardokumentation eher untypisch sind, teils
auch, dass eine solche Zurechnung sei grundsatzlich schwierig sei. Teils wurde angegeben, diese
Fragen wirden nicht in jedem Quartal mit der Patientin oder dem Patienten thematisiert, ins-
besondere bei langjahrigen Patientinnen und Patienten. Ein Leistungserbringer gab an, dass das
Ausbleiben von unerwiinschten Wirkungen nicht erfasst werde. Ein Arzt gab an, er habe Zweifel,
wie valide die Angaben der Patientinnen und Patienten lber ihren Zustand z. B. in den letzten
drei Monaten seien.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es keine Anmerkungen im Expertengremium.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das Datenfeld sollte unverandert beibehalten werden. Im Ausfullhinweis wird beschrieben, dass
es um das Auftreten von potentiellen erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen geht, eine
Kausalitat im Einzelfall muss nicht nachgewiesen werden.

3.3.1.3 Datenfeld , Klinischer Response”

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde das Datenfeld so angepasst, dass klarer ist, was genau erfragt
wird, indem die Wortgruppe als Frage formuliert wird (s. Kopfzeile Tabelle 36). Als zusatzliche
Filterbedingung wurde formuliert, dass mindesten in einem Quartal die erwiinschten Nebenwir-
kungen erfasst worden sein missen.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 36: Klinischer Response: Fallbezogene Dokumentation PIA

Lag bei der letzten ambulanten Konsultation ein klinischer Response auf Antipsychotika
(NO5A) vor?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

nein, kein klini- 11 6,25 % 6,29 %

il
Gultig scher Response
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Lag bei der letzten ambulanten Konsultation ein klinischer Response auf Antipsychotika
(NO5A) vor?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
ja, klinischer 151 85,80 % 86,29 %
Response
noch nicht beur- 13 7,39 % 7,43 %
teilbar
Gesamt 175 99,43 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 1 0,57 %
Gesamt 176 100,00 %

Die Ergebnisse sind in Tabelle 36 dargestellt. Sie zeigen einen klinischen Response in der ganz
Uberwiegenden Mehrzahl der Falle.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zwei Leistungserbringer gaben an, dass der Begriff , klinischer Response”, den man aus der Wis-
senschaft kenne, eine quantitative Messung suggeriere, wie sie in der PIA nicht durchgefiihrt
werde. Grundsatzlicher warf eine Gesprachspartnerin die Frage auf, mit welchem vorherigen
Zustand verglichen werden solle, wenn beurteilt werden soll, ob ein Response (also eine Veradn-
derung) vorliegt. Von einem anderen Leistungserbringer wurde die verwandte Frage aufgewor-
fen, ob hier auch eine stabile Remission als ,,Response” kodiert werden dirfe.

Diskussion im Expertengremium

Dieses Datenfeld wurde im Gremium gemeinsam mit dem entsprechenden Datenfeld der Doku-
mentation durch Vertragsarztinnen und -arzte diskutiert. Das IQTIG hatte die Rickmeldungen
der Leistungserbringer aufgegriffen und stellte im Expertengremium eine veranderte Formulie-
rung zur Diskussion, in der von ,,Ansprechen” statt ,,Response” die Rede ist. Die Expertinnen und
Experten sahen keinen wesentlichen Unterschied zwischen den Formulierungen.

Unabhangig von der Formulierung wurde der Inhalt des Datenfelds diskutiert. Teils wurden po-
sitive Einstellungen gegentiber einer Streichung dieses Datenfeldes geduliert.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

In der groRen Mehrzahl der Félle wurde angegeben, dass ein klinischer Response vorlag, was
darauf hinweist, dass die Antworten zusatzlich zu den Antworten auf andere Datenfelder wenig
differenzierende Information erbringen. Gleichzeitig suggeriert das Feld eine Messung der Er-
gebnisqualitdt — tatsachlich ist dies aber nicht intendiert und das Feld wird zur Berechnung des
Indikators nicht benotigt. Daher schldgt das IQTIG vor, dieses Datenfeld zu streichen.
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3.3.1.4 Datenfeld , Interventionsbedarf”

Durchsicht vor der Feldphase

Um der Unterdokumentation insbesondere der unerwiinschten Wirkungen mit Interventions-
bedarf entgegenzuwirken, wurde dieses Datenfeld umgestellt von Mehrfachantworten auf
ja/nein-Fragen (mit zuséatzlicher ,,unbekannt“-Option). AuRerdem wurden die Wérter ,mit“ und
»ohne” per GrolRschreibung hervorgehoben, um den Unterschied zwischen den beiden Formu-
lierungen zu verdeutlichen.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 37: Unerwiinschte Wirkungen der Psychopharmakotherapie: Fallbezogene Dokumentation PIA
(n=142)

Gab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka?

Haufigkeit Prozent
Unerwiinschte Wirkungen MIT Inter- 42 29,58 %
ventionsbedarf
Gultig
Unerwiinschte Wirkungen OHNE In- 60 42,25 %

terventionsbedarf

Die in Tabelle 37 dargestellten Ergebnisse missen sich nicht zu 100 % addieren, da zwischen O
und 2 der Antwortmaoglichkeiten angegeben werden konnten. Es wurde haufiger von Fallen
ohne als mit Interventionsbedarf berichtet.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die Frage wurde in mehrerlei Hinsicht kritisch kommentiert. Es wurde angegeben, es sei nicht
immer klar zu sagen, unter welchen Voraussetzungen , Interventionsbedarf” vorliege — mitunter
gebe es zwar grundsatzlich Anlass zur Intervention, man entscheide sich dann aber doch dage-
gen: Sei dies ein Fall mit Interventionsbedarf? Auch wurde kritisiert, es sei nicht hinreichend klar
definiert, was eine Intervention sei — sei zum Beispiel Erndhrungsberatung eine Intervention?

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die Fragen wurden entwickelt, um als Filter fiir die folgende Frage nach Medikationsdanderungen
zu fungieren. Da das IQTIG die Streichung des folgenden Datenfelds (Medikationsdnderungen)
empfiehlt, empfiehlt es auch die Streichung dieses Datenfelds (Interventionsbedarf).
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3.3.1.5 Datenfeld ,,Anderung der Medikation“

Durchsicht vor der Feldphase

Die Datenfeldformulierung wurde auf eine Frage umgestellt (s. Kopfzeile Tabelle 38). AuRerdem
wurde die Formulierung so angepasst, dass gegenliber der vorherigen Version deutlicher wird,
dass sie sich nur auf Anderungen aufgrund unerwiinschter Wirkungen bezieht, die dokumentiert
sind.

Die Antwortoptionen wurden so umgestellt, dass inhaltlich zusammengehorige Antworten auf-
einander folgen: zunachst Fragen zu Psychopharmaka selbst, dann solche zur medikamentdsen
Behandlung der Nebenwirkungen, schlief8lich die ,sonstiges“-Option. Die Erlauterung, dass ein
Psychopharmakon schrittweise abzusetzen ist, wurde gestrichen; sie darf als bekannt vorausge-
setzt werden. Statt von , Nebenwirkungen” ist in zwei Antwortmaoglichkeiten jetzt von ,uner-
winschten Wirkungen“ die Rede, um Einheitlichkeit mit Formulierungen in vorangegangenen
Datenfeldern herzustellen. Zwecks Verdeutlichung wurde die ,,sonstiges“-Option so umformu-
liert, dass klar wird, dass es hier nur um Anderungen der Medikation geht.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 38: Anderung der Medikation: Fallbezogene Dokumentation PIA (n = 42)

Wurden wegen unerwiinschter Wirkungen folgende Anderungen der Medikation vorge-
nommen?

Haufigkeit Prozent

ersatzloses Absetzen eines oder mehre- 2 4,76 %

rer Psychopharmaka

Anpassung der Dosierung 24 57,14 %

Umstellung auf anderen Wirkstoff 10 23,81 %
Gultig =~ mehrtagige medikamentdse Behand- 11 26,19 %

lung der unerwiinschten Wirkungen

Bedarfsmedikation (eintagig) zur Be- 1 2,38%

handlung von unerwiinschten Wirkun-

gen

sonstige Anderung der Medikation 2 4,76 %

Die Werte in Tabelle 38 summieren sich zu mehr als 100 %, da Mehrfachantworten moglich wa-
ren. Sie zeigen, dass die Anpassung der Dosierung in der dokumentierten Stichprobe die hau-
figste Art der Medikationsdanderung war.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Von zwei Leistungserbringern wurde vorgeschlagen, die Antwortoptionen zur Behandlung der
Nebenwirkungen (eintdgig, mehrtégig) zusammenzufassen.
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Diskussion im Expertengremium

Im Expertengremium wurden die analogen Datenfelder fiir Vertragsarztinnen und -arzte, PIA
und stationare Einrichtungen gemeinsam diskutiert. Die Ergebnisse werden in diesem Unterab-
schnitt dargestellt, insofern sie fir den infrage stehenden Bereich relevant sind.

Es wurde die Meinung vertreten, es sei unangemessen, die Reaktion auf unerwiinschte Neben-
wirkungen auf Medikation einzuengen. Wichtig sei die therapeutische Reaktion als Ganzes.

Ein Experte spricht sich dafiir aus, auf dieses Datenfeld eher zu verzichten, da Medikationsande-
rungen praktisch immer vorkdamen. Das IQTIG sagt zu, die Préamisse anhand der Daten zu priifen.
Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Es wurde gepriift, fiir wie viele der Patientinnen und Patienten irgendeine der in diesem Daten-
feld erfragten Medikationsdanderungen angegeben wurde. Diese Auswertung ergab, dass nur in
1 von 42 Fallen (2,38 %) keine Medikationsanderungen vorgenommen wurden. Dies bedeutet,
dass die Antworten zusatzlich zu den Antworten auf andere Datenfelder wenig differenzierende
Information enthalten. Das IQTIG empfiehlt daher, dieses Datenfeld zu streichen.

3.3.1.6 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht ergab keine Anderungen.
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Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 6: Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen einer Arzneimit-
teltherapie mit Psychopharmaka — PIA: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Die in Abbildung 6 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass das Qualitatsziel bereits von einigen
Leistungserbringern erreicht wird, obwohl das Erfordernis nicht im Vorhinein bekannt war; den-
noch besteht eine sehr hohe Spreizung, die einen Verbesserungsbedarf anzeigt.
Riickmeldungen der Leistungserbringer

Spezifisch zum Indikator gab es keine relevanten Rickmeldungen der Vertragsarztinnen
und -arzte.

Diskussion im Expertengremium

Die Wichtigkeit des Indikators wurde betont.

Einschatzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Die Erkenntnisse aus der Machbarkeitspriifung geben keinen Anlass zu einer Anderung des In-
dikators. Er sollte daher unverdndert beibehalten werden.
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3.3.1.7 Beurteilung des Qualitdtsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat

Die Einschatzung der Wirkungen ist (im Gegensatz zum Resultat dieser Einschatzungen) ein ob-
jektiv gegebenes Merkmal, das regelhaft dokumentiert werden kann, sodass hier eine hohe Da-
tenqualitat erwartet werden darf. In der Nachbefragung wurde darauf hingewiesen, dass die
Datenqualitdt in manchen Einrichtungen noch nicht hoch ist, weil nicht immer dokumentiert
werde, wenn eine Einschatzung zu negativen und positiven Wirkungen gemacht werde. Bei einer
im Vorhinein bekannten Anforderung im Regelbetrieb ware diese Einschrankung jedoch nicht
mehr gegeben.

Reliabilitat und Validitat

Bezliglich der Ergebnisse von Einschatzungen der Wirkungen von Psychopharmaka (Ergebnis-
qualitdt) mag man Zweifel haben an der Reliabilitdt und Validitdt — in den Nachbesprechungen
wurde mehrfach thematisiert, wie schwierig eine solche Einschatzung ist. Hierauf bezieht sich
der Indikator jedoch nicht: Er misst lediglich, ob eine Einschatzung in der geforderten Frequenz
stattgefunden hat (Prozessqualitdt), wobei ein Kausalzusammenhang nicht zweifelsfrei festge-
stellt werden muss. Diesbeziglich sind keine nennenswerten Einschrankungen von Reliabilitat
und Validitat zu erwarten. Der Ql misst spezifische, patientenrelevante Qualitdtsdefizite in Be-
zug auf eine leitliniengerechte Versorgung.

Praktikabilitat
Einschatzungen in der geforderten Frequenz kdnnen im Rahmen bzw. auf Basis der Patienten-
gesprache stattfinden. Die Dokumentation stellt keine besondere Herausforderung dar.

Eignung des Bewertungskonzepts

Das Monitoring erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen der Psychopharmaka-Medikation
ist ein zentraler Pfeiler der Pharmakotherapie und sollte daher in > 95 % erfolgen. Die Ergeb-
nisse der Probeberechnung zeigen, dass der Referenzbereich in der vorliegenden Stichprobe
teils bereits erreicht wurde. Der Referenzbereich erscheint angemessen.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit

Das Erfordernis der regelmaBigen Erfassung der Wirkungen fihrt dazu, dass Leistungserbringer
an die wichtige Aufgabe des Monitorings erinnert werden und es deshalb regelmaliger vorneh-
men. Hierdurch tragt der Indikator potenziell zur verbesserten Arzneimittelsicherheit bei dem
Leistungserbringer bei. Der Qualitatsindikator weist unmittelbar auf prozessbezogene Verbes-
serungsmalinahmen hin.

Unerwiinschte Wirkungen
Unerwiinschte Wirkungen der hiermit empfohlenen MaRBnahmen der Qualitatssicherung sind
nicht erkennbar.
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Zuschreibbarkeit der Verantwortung

Dass der Leistungserbringer verantwortlich dafiir ist, ob er eine Einschdatzung zum Thema vor-
nimmt, ist evident.

Gesamtbeurteilung

Der Indikator misst ein mittelbar hoch patientenrelevantes Qualitatsziel mit einem geeigneten
Messverfahren. Auch die lGbergreifenden Eignungskriterien werden von diesem erfiillt. Der Re-
ferenzbereich ist angemessen.

Das 1QTIG empfiehlt, den Indikator wie beschrieben in den Regelbetrieb zu ibernehmen.
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3.3.2 Qualitatsindikator ,,Schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhangig-
keitssyndrom — PIA“

3.3.2.1 Datenfeld , Abkldrung und Dokumentation eines moéglichen Substanzmissbrauchs
oder einer Komorbiditat Abhdngigkeitssyndrom*

Durchsicht vor der Feldphase

Bezliglich dieses Datenfeldes gab es zwei wesentliche Anpassungen (s. Kopfzeilen Tabelle 39,
Tabelle 40): Erstens wurden die Fragen nach Substanzmissbrauch und Abhangigkeitssyndrom
getrennt, um eine Frage zu vermeiden, die zwei Sachverhalte auf einmal erfragt. Zweitens wurde
gefragt, in wie vielen Quartalen eine entsprechende Abklarung erfolgte, um nicht ausdriicklich
nach der Erflillung des Erfordernisses zu fragen. Dies tragt auch dem Umstand Rechnung, dass
Patientinnen und Patienten in dem Verfahren dokumentiert werden, die in weniger als vier

Quartalen behandelt wurden.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 39: Abkldrung und Dokumentation eines méglichen Substanzmissbrauchs: Fallbezogene Doku-
mentation PIA

Fiir wie viele Quartale des Erfassungsjahrs ist in der Patientenakte dokumentiert, dass bei
der Patientin / dem Patienten ein moglicher Substanzmissbrauch anamnestisch abgeklart
wurde?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
0 71 37,17 % 37,17 %
1 22 11,52 % 11,52 %
. 2 27 14,14 % 14,14 %
culte 3 13 6,81 % 6,81 %
4 58 30,37 % 30,37 %
Gesamt 191 100,00 % 100,00 %

Tabelle 40: Abkldrung und Dokumentation einer méglichen Komorbiditédt Abhdngigkeitssyndrom: Fallbe-
zogene Dokumentation PIA

Fiir wie viele verschiedene Quartale des Erfassungsjahrs ist in der Patientenakte doku-
mentiert, dass bei der Patientin / dem Patienten eine mdgliche Komorbiditdt Abhingig-
keitssyndrom anamnestisch abgeklart wurde?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
0 80 41,88 % 41,88 %
Glltig
1 23 12,04 % 12,04 %
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Fiir wie viele verschiedene Quartale des Erfassungsjahrs ist in der Patientenakte doku-
mentiert, dass bei der Patientin / dem Patienten eine mogliche Komorbiditdt Abhangig-
keitssyndrom anamnestisch abgeklart wurde?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
2 24 12,57 % 12,57 %
3 11 5,76 % 5,76 %
4 53 27,75 % 27,75 %
Gesamt 191 100,00 % 100,00 %

Tabelle 39 und Tabelle 40 zeigen, dass bezlglich der Abklarung von Substanzmissbrauch und
Abhangigkeitssyndrom keine groBen Unterschiede bestehen: Die Werte sind in etwa gleich ver-
teilt.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es wurde mehrfach angefiihrt, eine getrennte Abfrage von Substanzmissbrauch und Abhangig-
keitssyndrom sei nicht sinnvoll. In der Praxis wiirden diese Themen gemeinsam behandelt, da-
her sei auch eine gemeinsame Abfrage in der QS-Dokumentation geboten. Teils wurde ge-
winscht, die geforderte Erfassungsfrequenz zu verringern, z. B. auf einmal jahrlich. Andere
Leistungserbringer vertraten dagegen die Ansicht, eine quartalsweise Thematisierung sei sinn-
voll und richtig. Ein Leistungserbringer fiihrte an, eine quartalsweise Abfrage konne das Arzt-
Patienten-Verhaltnis storen. Diese Sicht wurde jedoch auf Nachfrage von mehreren anderen
Leistungserbringern zurlickgewiesen. Spezifisch zur Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom wurde
angefiihrt, diese Diagnose treffe auch auf Patientinnen und Patienten zu, die seit langem nicht
mehr konsumierten. Sie liegt i. d. R. elektronisch kodiert vor.

Es gab mehrere Anmerkungen zum Verstandnis der Frage. Ein Leistungserbringer sagte, es sei
nicht hinreichend klar, ob diese Frage auch bejaht werden kdnne, wenn kein Screening durch-
gefihrt worden sei. Ein Leistungserbringer fihrte an, der Begriff ,Anamnese” kdnne so verstan-
den werden, als misse Konsum im gesamten Lebenszeitraum erfragt werden. Ein dritter Leis-
tungserbringer flihrte an, es sei unklar, ob hier auch Nikotinabusus relevant sei. Ein Arzt betonte,
das Thema Substanzkonsum sei wichtig, werde aber leicht vergessen. Die Teilnahme an der
Machbarkeitspriifung habe ihn daran erinnert, dass er dieses Thema besser im Blick haben

musse.

Diskussion im Expertengremium

Als Reaktion auf die Riickmeldungen in den Nachbefragungen hatte das IQTIG Vorschlage zu neu
gefassten Datenfeldern erarbeitet. Eine wesentliche Anderung gegeniiber der in der Machbar-
keitsprifung getesteten Version war, dass die beiden Aspekte gemeinsam erfasst werden. Au-
Rerdem wurde der Begriff ,Substanzmissbrauch” ersetzt durch den aus dem ICD bekannten Be-
griff ,schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen”. Dies gilt fiir samtliche Datenfelder zu
diesem Aspekt. Diese Anderungen wurden begriiRt.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die Formulierung ,schadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen” sollte in diesem wie auch in
folgenden Datenfeldern Gibernommen werden.

Die Umstellung auf getrennte Erfragung von Substanzgebrauch und Abhangigkeitssyndrom hat
sich nicht bewéahrt. Daher wird in Neufassungen dieses und der folgenden Datenfelder nach ei-
nem schadlichen Gebrauch psychotroper Substanzen und/oder einem Abhangigkeitssyndrom
gefragt. Dies reduziert die Zahl der Datenfelder wesentlich.

Um Verstandnisproblemen entgegenzutreten, sollte der Ausfiillhinweis erganzt werden. Hierzu
werden neben den Rickmeldungen der Vertragsarztinnen und -drzte auch die Riickmeldungen
aus den PIA (Abschnitt 3.3.2.1) herangezogen. Dementsprechend wird der Ausfiillhinweis dahin-
gehend angepasst, dass klargestellt wird, dass weder ein Screening noch eine biografische
Anamnese durchgefihrt worden sein miissen, bevor die Frage bejaht werden kann. Weiter wird
klargestellt, dass mit dem Datenfeld keine Aufforderung verbunden ist, dass eine bestimmte,
vorgegebene Gruppe von Substanzen thematisiert werden muss.

3.3.2.2 Datenfeld , Vorliegen eines Substanzmissbrauchs”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Frage wurde sprachlich geglattet und um die Information ergdnzt, dass es um Substanzmiss-
brauch ausschlieBlich im Erfassungsjahr geht (s. Kopfzeile Tabelle 41) — nicht etwa um solchen
in vorherigen Jahren. Aus gleichem Grund wurde dieser Hinweis auch in den Folgefragen hinzu-
geflgt.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 41: Vorliegen eines Substanzmissbrauchs: Fallbezogene Dokumentation PIA

Lag im Erfassungsjahr ein Substanzmissbrauch vor?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 114 59,69 % 63,33 %
Glltig ja 66 34,55 % 36,67 %
Gesamt 180 94,24 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 11 5,76 %
Gesamt 191 100,00 %

Tabelle 41 zeigt, dass bei gut einem Drittel der dokumentierten Patientinnen und Patienten ein
Substanzmissbrauch dokumentiert wurde.

© 1QTIG 2022 93



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Ein Leistungserbringer wiinschte, es misse abbildbar sein, wenn die Patientin oder der Patient
keine Angaben zu dieser Thematik macht.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Auch in der Neufassung dieses Datenfeldes soll nach einem schadlichen Gebrauch psychotroper
Substanzen und/oder einem Abhangigkeitssyndrom gefragt werden. Aufgrund der stichhaltigen
Rickmeldungen der Leistungserbringer wird die Frage umformuliert, um dem Umstand Rech-
nung zu tragen, dass der Behandlerin oder dem Behandler nicht jeder Substanzmissbrauch be-
kannt ist, wobei gleichzeitig der Umstand berlicksichtigt werden kann, dass Patientinnen und
Patienten moglicherweise keine Auskunft zum Thema geben.

3.3.2.3 Datenfeld ,Beriicksichtigung des Substanzmissbrauchs im Behandlungsplan”

Durchsicht vor der Feldphase

Auch in dieser Formulierung wurde verdeutlicht, dass es um das Erfassungsjahr geht (s. Kopfzeile
Tabelle 42). AuBerdem wurde die missverstandliche Formulierung ,,im Behandlungsplan bertick-
sichtigt” gedndert in ,,im Rahmen der Behandlung berticksichtigt”: So wird deutlich, dass eine
bloRe Planung der Berlicksichtigung (ohne tatsachliche Berilcksichtigung) fir eine Bejahung der
Frage nicht hinreichend ware.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 42: Berticksichtigung des Substanzmissbrauchs im Behandlungsplan: Fallbezogene Dokumenta-
tion PIA

Wurde der Substanzmissbrauch im Erfassungsjahr im Rahmen der Behandlung beriicksich-
tigt?

Haufigkeit Prozent Giltige Prozente
nein 2 3,03 % 3,17 %
Giltig ja 61 92,42 % 96,83 %
Gesamt 63 95,45 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 3 4,55 %
Gesamt 66 100,00 %

Tabelle 42 zeigt, dass auf diese Frage in der ganz (iberwiegenden Mehrheit der Falle mit ,ja“
geantwortet wurde.
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Riickmeldungen der Leistungserbringer

Von mehreren Leistungserbringern wurde angegeben, die Frage habe nur eine geringe Filter-
funktion, denn ein bekannter Substanzmissbrauch werde immer berlcksichtigt — wobei die
Form der Berticksichtigung ganz unterschiedlich sein konne.

Diskussion im Expertengremium

Das Datenfeld wurde im Expertengremium zustimmend bewertet.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG

Die Ergebnisse zeigen — wie von den Leistungserbringern vermutet — dass diese Frage, anders
als intendiert, kaum eine filternde Wirkung hat. Die Ergebnisse im vertragsarztlichen Bereich
sind sehr dhnlich (Abschnitt 3.2.2.3). Die Frage sollte daher gestrichen werden.

3.3.2.4 Datenfeld , Anpassungen der Medikation (Substanzmissbrauch)“

Durchsicht vor der Feldphase

Auch hier wurde der Formulierung der Hinweis auf das Erfassungsjahr hinzugefiigt (s. Kopfzeile
Tabelle 43), sodass Missverstandnisse vermieden werden.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 43: Anpassungen der Medikation (Substanzmissbrauch):Fallbezogene Dokumentation PIA

Ergaben sich aus dem Substanzmissbrauch im Erfassungsjahr Anpassungen der Medika-
tion?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 42 68,85 % 70,00 %
Giltig ja 18 29,51 % 30,00 %
Gesamt 60 98,36 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 1 1,64 %
Gesamt 61 100,00 %

Tabelle 43 zeigt, dass sich in einer Minderzahl der Falle Anpassungen ergaben.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es wurde angefiihrt, der Substanzmissbrauch sei nur einer von mehreren Faktoren, die bei der
Pharmakotherapie bericksichtigt werden. Die meisten Leistungserbringer, die sich hierzu au-
Rerten, sahen ihn eher als untergeordnet an. Ein Leistungserbringer gab an, bei der Medikation
gebe es in der Regel wenig Spielraum, sodass bei einem Subtanzmissbrauch eher auf eine Ent-
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giftung hingewirkt werde. Mehrere Leistungserbringer gaben an, dass Griinde fiir Medikations-
anderungen i. d. R. nicht dokumentiert wiirden. Dementsprechend fanden viele Teilnehmende
die Beantwortung der Frage schwierig, wenngleich es hierzu auch andere Aussagen gab.

Diskussion im Expertengremium

Die Datenfelder zur Anpassung der Medikation aufgrund von Subtanzmissbrauch bzw. Abhén-
gigkeitssyndrom wurden im Expertengremium gemeinsam diskutiert. Hier wurde angemerkt,
Anderungen der Medikation kénnten nicht ausschlieBlich im Zusammenhang mit Substanzmiss-
brauch und Abhdngigkeit thematisiert werden und seien dementsprechend i. d. R. nicht allein
hierauf zurtickzufiihren. Insofern sei die Frage weniger sinnvoll.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das IQTIG schlieRt sich der Argumentation der Expertinnen und Experten an und schlagt vor,
dieses Datenfeld aus den genannten Griinden zu streichen.

3.3.2.5 Datenfeld ,Vorliegen einer Komorbiditdt Abhdngigkeitssyndrom*

Durchsicht vor der Feldphase

Die Frage wurde in Analogie zur Frage nach dem Vorliegen eines Substanzmissbrauchs sprachlich
angepasst und um einen Hinweis auf das Erfassungsjahr erganzt (s. Kopfzeile Tabelle 44).

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 44: Komorbiditidt Abhdngigkeitssyndrom: Fallbezogene Dokumentation PIA

Lag im Erfassungsjahr eine Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom vor?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 126 65,97 % 65,97 %
. ja 57 29,84 % 29,84 %
etltie unbekannt 8 4,19 % 4,19 %
Gesamt 191 100,00 % 100,00 %

Tabelle 44 zeigt ein bekanntes Abhangigkeitssyndrom bei einem substanziellen Teil der Falle.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die Leistungserbringer gaben an, diese Frage sei aufwandsarm zu beantworten, da die entspre-
chende Diagnose elektronisch vorliege. Mehrfach wurde hingewiesen auf die Existenz von Pati-
entinnen und Patienten, bei denen zutreffend eine Abhangigkeit diagnostiziert ist, die aber
abstinent leben, also aktuell keinen schadlichen Gebrauch aufweisen.
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Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Gremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Wie bereits dargestellt, sollte das Vorliegen eines Abhangigkeitssyndroms gemeinsam mit dem
Vorliegen schadlichen Gebrauchs erfasst werden. Das hier diskutierte Datenfeld sollte dement-
sprechend entfallen.

3.3.2.6 Datenfeld ,Beriicksichtigung des Abhangigkeitssyndroms im Behandlungsplan“

Durchsicht vor der Feldphase

Diese Frage wurde in Analogie zur entsprechenden Frage zum Substanzmissbrauch angepasst
(s. Kopfzeile Tabelle 45): Die Formulierung verdeutlicht nun, dass es um das Erfassungsjahr geht.
AulRerdem wurde die missverstdandliche Formulierung ,,im Behandlungsplan bericksichtigt” ge-
andertin ,im Rahmen der Behandlung bericksichtigt”: So wird deutlich, dass eine bloRe Planung
der Beriicksichtigung (ohne tatsadchliche Beriicksichtigung) fiir eine Bejahung der Frage nicht
hinreichend ware.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 45: Beriicksichtigung des Abhéngigkeitssyndroms im Behandlungsplan: Fallbezogene Dokumen-
tation PIA

Wurde die Komorbiditdt Abhangigkeitssyndrom im Erfassungsjahr im Rahmen der Be-
handlung beriicksichtigt?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 2 351% 3,51%
Glltig ja 55 96,49 % 96,49 %
Gesamt 57 100,00 % 100,00 %

Die Auswertungen, dargestellt in Tabelle 45, zeigen, dass hier fast ausschlieBlich ,ja“ angegeben
wurde.
Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zu dieser Frage duRerten sich die Leistungserbringer skeptisch: Wenn ein Abhangigkeitssyndrom
vorliege, werde es immer beriicksichtigt (was aber nicht unbedingt dokumentiert werde). Des-
halb seien kaum , nein“-Antworten zu erwarten; somit sei die Filterfunktion der Frage gering.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine Riickmeldungen.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Wie die analoge Frage zum Substanzmissbrauch (Abschnitt 3.3.2.3) zeigt auch diese kaum Filter-

wirkung. Das IQTIG empfiehlt, sie zu streichen.
3.3.2.7 Datenfeld ,,Anpassungen der Medikation (Abhangigkeitssyndrom)“

Durchsicht vor der Feldphase

Auch hier wurde der Formulierung der Hinweis auf das Erfassungsjahr hinzugefligt (s. Kopfzeile
Tabelle 46), sodass Missverstandnisse vermieden werden.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 46: Anpassungen der Medikation (Abhdngigkeitssyndrom): Fallbezogene Dokumentation PIA

Ergaben sich aus der Komorbiditat Abhangigkeitssyndrom im Erfassungsjahr Anpassungen
der Medikation?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 40 72,73 % 74,07 %
Giltig ja 14 25,45 % 25,93 %
Gesamt 54 98,18 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 1 1,82 %
Gesamt 55 100,00 %

Tabelle 46 stellt die Ergebnisse dar. In der Mehrzahl der Falle ergaben sich keine Anpassungen.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Mehrere Teilnehmende gaben an, Medikationsdanderungen seien zwar dokumentiert, nicht aber
die Griinde dafiir, weshalb die Frage schwer zu beantworten gewesen sei.

Diskussion im Expertengremium

Die Datenfelder zur Anpassung der Medikation aufgrund von Subtanzmissbrauch bzw. Abhan-
gigkeitssyndrom im ambulanten Sektor wurden im Expertengremium gemeinsam diskutiert. Es
wurde angemerkt, dass die infrage stehende, konkrete Substanz bei der Ausrichtung der Phar-
makotherapie zu beriicksichtigen sei, aber auch, Anderungen der Medikation kénnten nicht aus-
schliefllich im Zusammenhang mit Substanzmissbrauch und Abhangigkeit thematisiert werden
und seien dementsprechend i. d. R. nicht allein hierauf zurlckzufiihren. Dementsprechend

wurde das Datenfeld skeptisch beurteilt.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Bei der Pharmakotherapie ggf. Substanzkonsum und Abhangigkeitssyndrom zu beriicksichtigen,
ist zweifellos wichtig. Jedoch ist eine Anderung der Medikation i. d. R. nicht hierauf allein zu-
rackzufihren; vielmehr missen, wie von den Expertinnen und Experten betont, Substanzkon-
sum und Abhangigkeitssyndrom gemeinsam mit anderen Aspekten betrachtet werden. Das Da-
tenfeld ist daher nur begrenzt informativ und das IQTIG empfiehlt, es mit Blick auf das Gebot
der Datensparsamkeit zu streichen.

3.3.2.8 Datenfeld ,,Suchttherapeutisches Angebot”

Durchsicht vor der Feldphase

Auch hier wurde ein Hinweis auf das Erfassungsjahr hinzugefiigt (s. Kopfzeile Tabelle 47).
Quantitative Ergebnisse

Tabelle 47: Suchttherapeutisches Angebot: Fallbezogene Dokumentation PIA

Wurde der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr ein suchttherapeutisches Angebot
gemacht?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 29 50,88 % 52,73 %
Giltig ja 26 45,61 % 47,27 %
Gesamt 55 96,49 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 2 3,51 %
Gesamt 57 100,00 %

Tabelle 47 zeigt, dass in knapp der Halfte der Falle ein suchttherapeutisches Angebot gemacht
wurde.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Bezliglich der Fragenformulierung wurde kritisiert, es sei nicht klar, ob hier auch dann ,ja“ an-
gegeben werden kdnne, wenn die Behandlerin oder der Behandler wisse, dass ein solches An-
gebot von einer externen Stelle gemacht worden sei. Mehrere Gesprachspartnerinnen
und -partner gaben an, die Frage inklusiv interpretiert zu haben, also zum Beispiel auch dann
»ja“ geantwortet zu haben, wenn ein Hinweis auf eine externe Suchtberatungsstelle gegeben
wurde. In mehreren Ambulanzen wurde angegeben, die erfragte Information liege zwar vor,
aber nicht in direkt auslesbarer Form.

Diskussion im Expertengremium

Es wurde angemerkt, dass suchttherapeutische Angebote ein zentraler Bestandteil der Behand-
lung von Menschen mit Schizophrenie sei.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Der im Expertengremium geduRerten Einschatzung zur Wichtigkeit suchttherapeutischer Ange-
bote ist zuzustimmen. Das IQTIG ist dennoch zu der Einschdtzung gelangt, dass dieses Datenfeld
fir die gesetzliche Qualitatssicherung nicht beibehalten werden sollte. Grund hierfir ist die
mangelnde Operationalisierbarkeit im gegebenen Rahmen. Wie von PIA und Leistungserbrin-
gern im vertragsarztlichen Bereich im Zusammenhang mit der Abklarung angemerkt (Abschnitte
3.2.2.1, 3.3.2.5), kann eine Komorbiditat Sucht auch dann diagnostiziert werden, wenn die Pati-
entin oder der Patient zurzeit nicht konsumiert; die entsprechenden Diagnosen werden mitge-
fihrt. In solchen Fallen ist ein suchttherapeutisches Angebot aber nicht angezeigt. Ob ein aktuell
gegebener Substanzmissbrauch zu einem suchttherapeutischen Angebot fiihren sollte, muss in
der Zusammenschau mit anderen Faktoren beurteilt werden. Um zu beurteilen, ob ein sucht-
therapeutisches Angebot gemacht werden sollte, miissten umfangreiche Informationen erho-
ben werden. Dies zu tun, ist nicht datensparsam moglich. Das IQTIG empfiehlt daher, dieses Feld
nicht in den Regelbetrieb zu Glbernehmen.

3.3.2.9 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde klargestellt, dass zur Abklarung dokumentierte Ergebnisse ge-
horen, ob ein Substanzmissbrauch vorlag.
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Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 7: Schédlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhdngigkeitssyndrom — PIA: Ergebnisse
in der Machbarkeitspriifung

Abbildung 7 zeigt, dass sich die Ergebnisse der verschiedenen PIA auf Basis der Probedokumen-
tation deutlich unterscheiden. Einige der Leistungserbringer befinden sich mit diesen Daten
schon nah am Referenzbereich, obwohl die Erfordernisse im Vorhinein nicht bekannt waren.
Gleichzeitig weisen niedrige Werte bei einigen Leistungserbringern auf deutliche Verbesse-
rungspotenziale hin.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zum Indikator insgesamt gab es keine Riickmeldungen der Leistungserbringer.

Diskussion im Expertengremium

Die Expertinnen und Experten sprachen sich fiir die Beibehaltung des Indikators aus.

Einschatzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Die Operationalisierung und die Berechnung des Indikators haben sich in der Machbarkeitspri-
fung bewahrt. Die quantitativen und qualitativen Ergebnisse zeigen ein Verbesserungspotenzial.
Der Indikator sollte mit den beschriebenen Anderungen beibehalten werden.
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3.3.2.10 Beurteilung des Qualitdtsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat
Der Indikator wird berechnet auf Grundlage von Angaben zu objektiv gegebenen Sachverhalten,
sodass eine hohe Datenqualitat gegeben sein dirfte.

Reliabilitat und Validitat

Dementsprechend sind hohe Reliabilitat und Validitat der Daten zu erwarten. Zu beachten ist in
diesem Zusammenhang, dass der Indikator nicht das Vorliegen des infrage stehenden Substanz-
konsums oder der Abhdngigkeit zu messen versucht; die Validitat solcher Messungen ware ver-
mutlich deutlich eingeschrankt. Vielmehr misst er die Abklarung des Substanzkonsums und so-
mit patientenrelevante Qualitatsdefizite in Bezug auf eine leitliniengerechte Versorgung.

Praktikabilitat
Sowohl die Erfiillung der Qualitatsanforderungen als auch deren Dokumentation erscheinen
recht unaufwendig.

Eignung des Bewertungskonzepts

Wenngleich die Ergebnisse der Probedokumentation und -berechnung zeigen, dass der Indika-
tor beziiglich vieler der dokumentierten Falle noch nicht erfiillt worden ware, ist seine Erfillung
doch mit keinen besonderen Herausforderungen verbunden. Gleichzeitig ist sie im Sinne der
Qualitatssicherung sinnvoll. Das Bewertungskonzept scheint dementsprechend angemessen.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit

Der Ql deckt spezifische, patientenrelevante Qualitdtsdefizite in Bezug auf eine leitlinienge-
rechte Versorgung auf und weist unmittelbar darauf hin, wie die Prozessqualitit verbessert wer-
den kann.

Unerwiinschte Wirkungen

Ein Gesprachspartner hatte die Meinung gedullert, eine quartalsweise Thematisierung kénne
das Arzt-Patienten-Verhaltnis stoéren; dem wurde jedoch von mehreren anderen Leistungser-
bringern auf Nachfrage widersprochen. Unerwiinschte Wirkungen sind also eher nicht zu erwar-
ten.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung
Die Zuschreibbarkeit ist offensichtlich.
Gesamtbeurteilung

Mit dem vorgeschlagenen Indikator wird ein Aspekt von hoher Relevanz thematisiert. Mit den
dargestellten Anderungen ist eine valide Messung der infrage stehenden Sachverhalte zu erwar-
ten. Der Referenzbereich ist angemessen.

Das IQTIG empfiehlt, den Indikator wie dargestellt zu verwenden.
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3.3.3 Qualitatsindikator ,,Psychotherapie — PIA“
3.3.3.1 Datenfeld , Teilnahme Psychotherapie”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Wortgruppe ,,wahrend der voll- oder teilstationdren bzw. stationsaquivalenten Behandlung
oder der Behandlung in der PIA“ wurde ersetzt durch die Wortgruppe ,,im Rahmen der Behand-
lung in lhrer Einrichtung” (s. Kopfzeile Tabelle 48), um den Bezug auf den stationéren Bereich zu
entfernen, deutlich zu machen, dass sich die Frage auf Psychotherapien bezieht, die Teil der
Behandlung sind (nicht auf Psychotherapien, die die Patientin oder der Patient extern erhalt)
und zur Vereinfachung zwecks Entlastung der Leistungserbringer.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 48: Teilnahme Psychotherapie: Fallbezogene Dokumentation PIA

Hat die Patientin / der Patient im Rahmen der Behandlung in lhrer Einrichtung an einer
Psychotherapie teilgenommen?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 159 85,95 % 85,95 %
Giltig  ja 26 14,05 % 14,05 %
Gesamt 185 100,00 % 100,00 %

Tabelle 48 zeigt, dass nur ein recht kleiner Teil der Patientinnen und Patienten im Rahmen der
PIA-Behandlung an einer Psychotherapie teilgenommen hat.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Von mehreren Leistungserbringern wurde die Meinung gedullert, angesichts der Hohe der PIA-
Pauschalen sei die Finanzierung von Psychotherapie sehr schwierig. Von zwei Teilnehmenden
wurde gewiinscht, dass man auch angeben kénne, wenn die Patientin oder der Patient im Be-
handlungszeitraum von einer externen Psychotherapeutin oder einem externen Psychothera-
peuten behandelt worden sei (was in dem infrage stehenden Bundesland maoglich sei). Mehrere
Teilnehmende merkten an, es sei nicht hinreichend klar definiert, was als Psychotherapie zu
werten sei.

Diskussion im Expertengremium

Es wurde angeregt, das Datenfeld so zu dndern, dass deutlich wird, dass es sich um Einzel- oder
Gruppentherapie handeln kann.

Einschdtzung/Empfehlung des IQTIG

Das IQTIG nimmt die Anregung aus Nachbesprechungen und Expertengremium auf und schlagt
vor, bereits in der Frageformulierung klarzustellen, dass Einzel- oder Gruppentherapien von 20
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Minuten Lange gemeint sind. Diese Mindestdauer entspricht der Vereinbarung zu Psychiatri-
schen Institutsambulanzen gemals § 118 Abs. 2 SGB V.

3.3.3.2 Datenfeld ,,Grund der Nicht-Teilnahme - Psychotherapie”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Antwortmoglichkeit zur Ablehnung durch die Patientin oder den Patienten wurde sprachlich
vereinfacht (s. Kopfzeile Tabelle 49), um die Leistungserbringer zu entlasten. Die Antwortmaog-
lichkeit, mit der angegeben werden kann, dass kein psychotherapeutisches Angebot gemacht
wurde, wurde zwecks Verdeutlichung so umformuliert, dass klarer wird, dass hier nicht gemeint
ist, dass die Patientin oder der Patient nach Einschatzung der Behandlerinnen und Behandler
kein Angebot erhalten sollte. Auch wurde die Reihenfolge der beiden Antwortmaoglichkeiten ge-
tauscht, sodass noch deutlicher wird, dass die Ablehnung durch die Patientin oder den Patienten
separat zu kodieren ist. Die Antwortmoglichkeiten ,, anderer Grund” und ,,unbekannt” wurden
hinzugefigt.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 49: Grund der Nicht-Teilnahme - Psychotherapie: Fallbezogene Dokumentation PIA

Grund der Nicht-Teilnahme

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

In der Patientenakte ist do- 9 5,66 % 6,57 %

kumentiert, dass die Patien-

tin / der Patient die Teil-

nahme abgelehnt hat.

Flr die Patientin / den Pati- 42 26,42 % 30,66 %
Gultig enten stand kein psychothe-

rapeutisches Angebot zur

Verfligung.

anderer Grund 86 54,09 % 62,77 %

Gesamt 137 86,16 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 22 13,84 %
Gesamt 159 100,00 %

Tabelle 49 zeigt u. a., dass eine Ablehnung von Psychotherapie nur recht selten angegeben

wurde.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Hier wurde vereinzelt angegeben, es gebe auch Patientinnen und Patienten, die zu schwer er-
krankt seien, um mit Gewinn psychotherapeutisch behandelt zu werden. Mit Bezug auf andere
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Patientinnen und Patienten wurde angegeben, diese hatten bereits eine Psychotherapie ge-
macht.

Diskussion im Expertengremium

Die Frage, ob besondere Symptomschwere als Ausschlussgrund gelten sollte, wurde im Exper-
tengremium recht ausfiihrlich diskutiert. Es wurde zugestimmt, dass, insbesondere in der Akut-
psychiatrie, haufig Patientinnen und Patienten mit erheblicher Symptomschwere, Eigen- und
Fremdgefahrdung, fehlender Krankheitseinsicht oder auch kognitiven Einschrankungen behan-
delt werden. Daraus ergdben sich aber nur in den wenigsten Fallen Kontraindikationen fiir eine
Psychotherapie. Vielmehr komme es bei diesen Patientinnen und Patienten noch mehr auf den
Zeitpunkt und das Wiederholen des Angebots an.

Das IQTIG wies darauf hin, dass die Indikatoren zur Psychotherapie keine Vorgaben enthalten
fir die konkrete Ausgestaltung ihrer Inhalte. Einzelne Expertinnen und Experten vertraten die
Auffassung, es entspreche der therapeutischen Haltung und der Behandlungsmotivation der
Leistungserbringer, die Ressource Psychotherapie allen Patientinnen und Patienten zur Verfi-
gung zu stellen.

Im Ergebnis sprach sich eine Mehrheit der Expertinnen und Experten dafiir aus, die Symptom-
schwere nicht als Ausschlussgrund aufzunehmen: Schwerstkranke als therapieresistent abzu-
stempeln, sei verfehlt.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das IQTIG schliet sich der Mehrheitsmeinung im Expertengremium an und spricht sich, aus den
oben genannten Griinden, dagegen aus, die Symptomschwere als Ausschlussgrund aufzuneh-
men. Da der Indikator keine Vorgaben fiir die konkrete Ausgestaltung der Therapie enthalt, kann
sie auch fir das genannte Patientenkollektiv ausgestaltet werden. Beziiglich mangelnder
Deutschkenntnisse von Patientinnen und Patienten ist nicht ersichtlich, wieso hier nicht — wie
bei anderen Gesprachsformen auch — Dolmetscherinnen und Dolmetscher eingesetzt werden
sollen.

Das Datenfeld sollte unverandert lbernommen werden.
3.3.3.3 Datenfeld ,Art der Psychotherapie”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Antwortoption ,sonstige Psychotherapie” wurde in ,,andere Psychotherapie” umbenannt (s.
Tabelle 50), was sprachlich angemessener erscheint.
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Quantitative Ergebnisse

Tabelle 50: Art der Psychotherapie: Fallbezogene Dokumentation PIA (n = 26)

Art der Psychotherapie

Haufigkeit Prozent

Kognitive Verhaltenstherapie 15 57,69 %

andere Form der Verhaltenstherapie 6 23,08 %

Analytische Psychotherapie 0 0,00 %
Gultig Tiefenpsychologisch fundierte Psychothera- 0 0,00 %

pie

Systemische Psychotherapie 2 7,69 %

andere Psychotherapie 2 7,69 %

Die Ergebnisse, dargestellt in Tabelle 50, zeigen, dass die Kognitive Verhaltenstherapie in dieser
kleinen Stichprobe am haufigsten verwendet wurde.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die Moglichkeit der Mehrfachantwort wurde ausdricklich als angemessen begrif3t, da viele Pa-
tientinnen und Patienten Therapien verschiedener Formen erhielten.

Diskussion im Expertengremium

Im Expertengremium entstand ein Gesprach Uber Vor- und Nachteile verschiedener Therapie-
formen, welches jedoch nicht auf an dem Datenfeld vorzunehmende Anderungen hinfiihrte.
Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das Datenfeld sollte unverandert lbernommen werden.
3.3.3.4 Datenfeld ,, Durchfithrende Therapeutin / durchfiihrender Therapeut”

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde die Antwortoption ,,andere Psychologin / anderer Psychologe
MIT MASTER- ODER DIPLOM-ABSCHLUSS IN PSYCHOLOGIE” hinzugefiigt (s. Kopfzeile Tabelle
51), da die zu diesem Zeitpunkt neueste Fassung der Personalausstattung Psychiatrie und Psy-
chosomatik-Richtlinie (PPP-RL) hervorhebt, dass die Erbringung von Psychotherapie durch diese
Berufsgruppe richtlinienkonform ist.
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Quantitative Ergebnisse

Tabelle 51: Durchfiihrende Therapeutin / durchfiihrender Therapeut: Fallbezogene Dokumentation PIA
(n =26)

Wer hat die Psychotherapie durchgefiihrt?

Haufigkeit Prozent

Psychologische Psychotherapeutin / Psychologi- 16 61,54 %
scher Psychotherapeut
andere Psychologin / anderer Psychologe MIT 1 3,85 %
MASTER- ODER DIPLOM-ABSCHLUSS IN PSYCHO-

Giltig  LOGIE
Arztliche Psychotherapeutin / Arztlicher Psycho- 7 26,92 %
therapeut
andere 2 7,69 %

Die in Tabelle 51 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass in der Stichprobe die Psychotherapie-
Sitzungen am haufigsten von psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten geleitet
wurde.

Riickmeldungen der Leistungserbringer
Von mehreren Leistungserbringern wurde angegeben, Therapie werde auch von arztlichen Psy-
chotherapeutinnen oder -therapeuten in Ausbildung durchgefiihrt.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Gremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Im Anschluss an Rickmeldungen der Leistungserbringer schldgt das IQTIG vor, fir die Berech-
nung des Indikators zusatzlich die Erbringung durch Arztinnen und Arzten ohne abgeschlossene
psychotherapeutische Ausbildung zu akzeptieren. Zur Entlastung der Leistungserbringer wird
dies jedoch nicht als zusatzliches Datenfeld aufgenommen; vielmehr wird nur noch nach den
Antwortmdglichkeiten ,Arztin / Arzt“ und ,Psychologin / Psychologe MIT MASTER- ODER
DIPLOM-ABSCHLUSS IN PSYCHOLOGIE” sowie , andere” unterschieden.

3.3.3.5 Datenfeld ,Zahl der Psychotherapiesitzungen”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Formulierungen wurden deutlich inhaltlich gedndert (s. Kopfzeile Tabelle 52). In der Version
des Indikatorensets 1.2 war angestrebt, zunachst nach der durchfiihrenden Fachkraft bzw. ihrer
Qualifikation zu fragen und dann danach, wie viele Sitzungen von dieser Fachkraft durchgefiihrt
wurden. Die Zuordnung der Anzahl zur durchfiihrenden Therapeutin / zum durchfiihrenden
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Therapeuten sollte allein durch Filterfiihrung geschehen. Dies ist aber nicht moglich, da ein Leis-
tungserbringer, der die Frageformulierung aus dem Indikatorenset 1.2 wortlich nimmt, samtli-
che Sitzungen der angegebenen Lange angeben wird, unabhangig von der durchfiihrenden Per-
son. Eine Verhinderung eines solchen — nicht gewlinschten — Antwortverhaltens allein lGber die
Filterfiihrung ist also nicht moglich.

Daher wurde die Formulierung angepasst, um deutlich zu machen, dass es nur um die Sitzungen
geht, die von Therapeutinnen und Therapeuten mit bestimmten Qualifikationen durchgefiihrt
wurden. Die entsprechenden Wortgruppen wurden hervorgehoben.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 52: Zahl der Psychotherapiesitzungen — Statistiken: Fallbezogene Dokumentation PIA

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minuten, DIE VON EINEM [ARZT-
LICHEN/PSYCHOLOGISCHEN] PSYCHOTHERAPEUTEN / EINER [ARZTLICHEN/PSYCHOLOGI-
SCHEN] PSYCHOTHERAPEUTIN DURCHGEFUHRT WURDEN

Variablen- ngesamt ngiiltig Mini- arithm. Median Maxi- sD
name mum Mittel mum

Arztliche Psy- 26 7 1 13,00 6,00 43 16,59
chotherapeu-

tin / Arztlicher

Psychothera-

peut

Psychologi- 26 16 2 16,44 15,50 41 13,02

sche Psycho-
therapeutin /
Psychologi-
scher Psycho-
therapeut

Tabelle 52 zeigt, dass in der Stichprobe die Erbringung durch arztliche und psychologische Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten in etwa gleich haufig ist.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Im Bundesland eines Leistungserbringers wird mit der Taktung 10 — 20 — 40 — 60 Minuten gear-
beitet. Dementsprechend wurde der Wunsch geduBert, bei dieser Frage auch zwanzigminiitige
Sitzungen bericksichtigen zu kénnen.

Diskussion im Expertengremium

Im Expertengremium gab es keine relevanten Riickmeldungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die Mindestdauer wird auf 20 Minuten herabgesetzt. Dies entspricht der Vereinbarung zu Psy-
chiatrischen Institutsambulanzen gemall § 118 Abs. 2 SGB V. Das Datenfeld sollte auRerdem
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dahingehend angepasst werden, dass auch Sitzungen erfasst werden, die von Arztinnen und
Arzten oder Psychologinnen und Psychologen in Weiterbildung geleitet werden.

3.3.3.6 Indikator
Durchsicht vor der Feldphase

In der Version des Indikatorensets 1.2 gab es noch eine gemeinsame Konzeption des Indikators
fir die PIA mit dem Indikator fiir die stationdren Einrichtungen. Da dies nicht sinnvoll ist, wurde
der Indikator firr die PIA neu konzipiert. Beziiglich der Behandlungsdauer wurde eine Harmoni-
sierung mit den anderen Indikatoren der PIA vorgenommen, sodass nun eine Mindestzahl von
Quartalen Voraussetzung fir den Einschluss ist. Die anderen Ausschlusskriterien bleiben erhal-
ten. Zu Recht wurde in Kommentaren zum Indikatorenset 1.2 darauf hingewiesen, dass eine Be-
handlungsfrequenz von einer Sitzung pro Woche fir PIA unrealistisch ist. Der Qualitatsindikator
wird nun erfillt, wenn die Patientin oder der Patient in der PIA an mindestens einer psychothe-
rapeutischen Sitzung von mindestens 20 Minuten im Erfassungsjahr teilgenommen hat. Damit
soll lediglich der Beginn oder die Fortfilhrung einer Psychotherapie sichergestellt werden; es
wird keine Aussage Uber den patientenindividuell indizierten Behandlungsumfang und dessen
Erfillung gemacht. Datenfelder zur Aufenthaltsdauer und zu Behandlungsepisoden entfallen.

Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 8: Psychotherapie — PIA: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

© 1QTIG 2022 109



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

Abbildung 8 bestatigt den Eindruck aus der Analyse der Einzelvariablen: Nur recht wenige der
PIA-Patientinnen und -Patienten, die fir die Machbarkeitspriifung dokumentiert wurden, haben
Psychotherapie erhalten. Die Ergebnisse erklaren sich auch daraus, dass in die Berechnung Sit-
zungen nur dann in den Zahler einflossen, wenn sie von psychologischen oder &rztlichen Psycho-
therapeutinnen oder -therapeuten mit abgeschlossener psychotherapeutischer Ausbildung
durchgefiihrt wurden, nicht jedoch, wenn sie von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten in Ausbildung durchgefiihrt wurden. Diese Sitzungen wurden hier noch nicht mitgezahlt, an-
dernfalls waren die Werte hoher.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zum Indikator selbst gab es keine Riickmeldungen der Leistungserbringer.

Diskussion im Expertengremium

Wie bereits dargestellt sprach sich das Expertengremium dagegen aus, Falle mit besonderer
Symptomschwere aus Zahler und Nenner der Ratenberechnung aufzunehmen oder das zeitliche
Kriterium aufzugeben (Abschnitt 3.3.3.5).

Einschatzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Die bereits vor der Feldphase ausgearbeitete Konzeption sollte grundsatzlich ibernommen wer-
den, jedoch mit einer Herabsetzung der Mindestdauer auf 20 Minuten. Fir den Zahler sollten
Sitzungen unter Leitung von all denjenigen Therapeuten bericksichtigt werden, die hierzu qua-
lifiziert sind. Dies sind neben arztlichen und psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten auch Arztinnen/Arzte und Psychologinnen/Psychologen in Weiterbildung.

Das IQTIG schlieBt sich den im Expertengremium geauBerten Einschatzungen zu Symptom-
schwere und Mindestlange an. Der Indikator wird ohne weitere Anderungen fiir den Regelbe-
trieb empfohlen.

3.3.3.7 Beurteilung des Qualitatsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat

Wie oben dargestellt wird die Definition dessen, was als Psychotherapie im Sinne des Indikators
gelten soll, wesentlich gescharft. Somit handelt es sich um ein Merkmal, das mit hoher Objekti-
vitdat gemessen werden kann. Eine entsprechend hohe Datenqualitat ist zu erwarten.

Reliabilitat und Validitat
Aus diesem Grund ist auch eine hohe Reliabilitdt und Validitat der Daten zu erwarten. Der Indi-
kator erfasst diesen wichtigen Aspekt leitliniengerechter Versorgung genau.

Praktikabilitat

Psychotherapeutische Sitzungen von mindestens 20 Minuten sind ein wesentlicher Bestandteil
der Behandlung, dessen Dokumentation ohnehin erwartet werden darf. Die Praktikabilitat ist
insofern gegeben.
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Eignung des Bewertungskonzepts

Der Indikator tragt dem Umstand Rechnung, dass zur Erbringung von Psychotherapie in PIA bis-
lang wenig bekannt ist — es wird lediglich eine Sitzung zur Erfiillung des Indikators gefordert.
Angesichts dessen erscheint der Referenzbereich angemessen.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit

Der Ql deckt spezifische, patientenrelevante Qualitatsdefizite in Bezug auf eine leitlinienge-
rechte Versorgung auf und weist unmittelbar auf prozessbezogene VerbesserungsmaRnahmen
hin.

Unerwiinschte Wirkungen
Unerwinschte Wirkungen sind nicht erkennbar.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung

Wenngleich in Rechnung zu stellen ist, dass es fir unterschiedliche Einrichtungen — z. B. auf-
grund ihres Standortes — unterschiedlich schwierig sein kann, geeignetes Personal anzuwerben,
ist es doch offensichtlich, dass die Verantwortung fiir die Erbringung von Psychotherapie in hin-
reichend hohem Male von der Einrichtung beeinflusst werden kann.

Gesamtbeurteilung

Es zeigt sich, dass der Indikator ein geeignetes Qualitatsziel in mit einem geeigneten Messver-
fahren und Bewertungskonzept misst. Der Referenzbereich ist angemessen. Die Ergebnisse sind
fir die interne Qualitatssicherung der Einrichtungen und fiir die Information der Patientinnen
und Patienten brauchbar; die Zuschreibbarkeit auf den Leistungserbringer ist gegeben. Uner-
winschte Wirkungen sind nicht zu erwarten.

Das 1QTIG empfiehlt, den Indikator wie dargestellt zu verwenden.
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3.3.4 Qualitatsindikator ,Manualbasierte Psychoedukation — PIA*
3.3.4.1 Datenfeld , Teilnahme Psychoedukation”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Formulierung wurde angepasst (s. Kopfzeile Tabelle 53), um deutlicher zu machen, dass sich
die Frage nicht ausschlieRRlich auf Psychoedukation bezieht, die vom Leistungserbringer selbst
erbracht wurde. Im Ausfiillhinweis wurde die Definition der Psychoedukation zur Entlastung der

Ill

Leistungserbringer gekiirzt und eine Definition zum Begriff ,,Manual” hinzugefiigt.
Quantitative Ergebnisse

Tabelle 53: Teilnahme Psychoedukation: Fallbezogene Dokumentation PIA

Hat die Patientin / der Patient in dem Zeitraum, in dem er im Erfassungsjahr bei lhnen be-
handelt wurde, an einer manualbasierten Psychoedukation teilgenommen?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 155 83,78 % 87,57 %
Giltig ja 22 11,89 % 12,43 %
Gesamt 177 95,68 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 8 4,32 %
Gesamt 185 100,00 %

Tabelle 53 stellt dar, dass nur ein kleiner Teil der dokumentierten Patientinnen und Patienten
eine Psychoedukation erhalten hat.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Mehrfach wurde angegeben, dass auf ein Angebot verzichtet worden war, weil die Patientin
oder der Patient von besonders schweren Symptomen betroffen war, weil die Motivation der
Patientin oder des Patienten als generell gering eingeschatzt wurde oder die Krankheitseinsicht
fehlte, oder weil der Patientin oder dem Patienten die Inhalte aus vorherigen Psychoedukatio-
nen noch hinreichend geldufig seien. Ein Teilnehmer wiinschte sich einen ausdriicklichen Hin-
weis, dass hier auch Psychoedukation berichtet werden solle, die extern stattgefunden habe,
z. B. auf der Station des Krankenhauses, zu dem die PIA gehort. Ein Teil der anderen Leistungs-
erbringer gab auf Nachfrage an, die Frage — anders als gemeint — so verstanden zu haben, dass
hier nur Einheiten angegeben werden sollen, die von der PIA selbst angeboten wurden. Ver-
schiedentlich wurde berichtet, dass die durchfiihrenden Therapeutinnen und Therapeuten ma-
nualbasierte Inhalte adressatenorientiert anpassen oder Inhalte aus mehreren Manualen kom-
binieren. Es bestand Unsicherheit, ob dies als ,manualbasiert” im Sinne der Frage zu werten sei.
Ein Leistungserbringer hatte nur dann die ,ja“-Antwort gewahlt, wenn ein gesamtes Manual
durchgenommen worden war.
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Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine Anmerkungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG
Fragentext und Antwortmoglichkeiten sollten unverandert beibehalten werden.

Jedoch wurden von PIA und auch von Vertragsarztinnen und -arzten Missverstandnisse berich-
tet. Die Riickmeldungen aus den beiden Sektoren wurden gemeinsam fiir die Uberarbeitung der
Ausfillhinweise herangezogen. Dementsprechend wird klargestellt, dass die Frage auch dann
bejaht werden kann, wenn die Psychoedukation extern stattgefunden hat und wenn die Patien-
tin oder der Patient an nur einer Lehreinheit teilgenommen hat, dass die Psychoedukation auch
dann als manualbasiert gilt, wenn Inhalte aus mehreren Manualen kombiniert werden oder ad-
ressatengerecht angepasst werden und unabhangig davon, ob die Psychoedukation im Einzel-
oder Gruppensetting stattfand.

3.3.4.2 Datenfeld,,Grund der Nicht-Teilnahme -Psychoedukation”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Formulierung wurde etwas ausfiihrlicher gestaltet (s. Kopfzeile Tabelle 54), damit die Be-
deutung klarer wird.

Die Antwortoption zur Ablehnung wurde auf die erste Position geschoben und sprachlich geglat-
tet. Die Formulierung ,Der Patientin / dem Patienten konnte keine manualbasierte Psychoedu-
kation angeboten werden” wurde geandert zu ,,Der Patientin / dem Patienten konnte aufgrund
mangelnder Ressourcen keine manualbasierte Psychoedukation in der Region angeboten wer-
den”, um deutlicher zu machen, dass hier auch externe Angebote bzw. deren Mangel angespro-
chen sind. Die Antwortoptionen ,,anderer Grund” und ,,unbekannt” wurden hinzugefiigt.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 54: Grund der Nicht-Teilnahme Psychoedukation: Fallbezogene Dokumentation PIA

Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manualbasierten Psychoedukation
teilgenommen hat

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

Ablehnen der Teilnahme 5 3,23 % 3,91%
ist in Patientenakte doku-
mentiert

Giiltig Aufgrund mangelnder 39 25,16 % 30,47 %
Ressourcen kein Angebot
moglich
Teilnahme an manualba- 7 4,52 % 5,47 %

sierter Psychoedukation

© 1QTIG 2022 113



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manualbasierten Psychoedukation
teilgenommen hat

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

im Rahmen einer statio-

naren Behandlung im Er-

fassungsjahr

anderer Grund 77 49,68 % 60,16 %

Gesamt 128 82,58 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 27 17,42 %
Gesamt 155 100,00 %

Die Ergebnisse, dargestellt in Tabelle 54, zeigen, dass die Leistungserbringer hier haufig ,anderer
Grund“ angaben.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Teils wurde angegeben, dass eine erfolgte Ablehnung von Psychoedukation nicht dokumentiert
worden sei. Des Weiteren wurden zusatzliche Antwortmoglichkeiten gewlinscht. Da sich diese
letztlich auf den Wunsch beziehen, zuséatzliche Falle aus Zdhler und Nenner der Ratenberech-
nung auszuschlieBfen, werden sie weiter unten im Abschnitt zum Indikator dargestellt (Abschnitt
3.3.4.4).

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine Anmerkungen.

Einschitzung/Empfehlung des IQTIG

Es wird durch einen geeigneten Ausfillhinweis einem Missverstandnis entgegengewirkt, das be-
zlglich des analogen Items fiir stationare Einrichtungen geduRert wurde (Abschnitt 3.4.3.2). Hier
war die Antwortmoglichkeit so verstanden worden, dass sie sich lediglich auf grundsatzliche Ab-
lehnung von Psychoedukation allgemein bezog. Dementsprechend wird in einem Ausfiillhinweis
klargestellt, dass jegliche Ablehnung eines ausdriicklichen entsprechenden Angebots gemeint
ist. Bei der Antwortoption zu Nichterhalt aufgrund mangelnder Ressourcen wird die Wortgruppe
»in der Region” entfernt, da die Psychoedukation i. d. R. von der PIA selbst erbracht wird.

3.3.4.3 Datenfeld ,,Setting der Psychoedukation”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Erlduterung , (Bitte geben Sie alle zutreffenden an)“ wurde hinzugefiigt (s. Kopfzeile Tabelle
55).
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Quantitative Ergebnisse

Tabelle 55: Setting der Psychoedukation: Fallbezogene Dokumentation PIA (n = 22)

Setting der Psychoedukation (Bitte geben Sie alle zutreffenden an)

Haufigkeit Prozent

Einzelsitzungen 3 13,64 %

Gruppensitzungen 10 45,45 %

Tabelle 55 zeigt, dass Gruppensitzungen erwartungsgemal haufiger waren als Einzelsitzungen.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es gab keine relevanten Anmerkungen zu diesem Datenfeld.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine Anmerkungen.

Einschdtzung/Empfehlung des IQTIG

Wenngleich dieses Feld interessante Zusatzinformationen liefert, sollte es im Sinne der Daten-
sparsamkeit gestrichen werden. Sowohl Einzel- als auch Gruppensitzungen erfiillen das Indika-
torerfordernis.

3.3.4.4 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde klargestellt, dass Patientinnen und Patienten, die eine Psycho-
edukation abgelehnt oder im Erfassungsjahr im Rahmen eines stationdren Aufenthalts erhalten
haben, aus Zahler wie Nenner der Berechnung ausgeschlossen werden.
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Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 9: Manualbasierte Psychoedukation — PIA: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Die Ergebnisse der Probeberechnung sind in Abbildung 9 dargestellt. Die Ergebnisse weisen auf
ein deutliches Qualitatsdefizit hin. In Rechnung zu stellen ist, dass die Werte teils leichte Unter-
schatzungen darstellen dirften, weil 2019 teils die Ablehnung durch die Patientin oder den Pa-
tienten nicht dokumentiert wurde, sodass einige Falle, die eigentlich hatten ausgeschlossen
werden missen, nicht ausgeschlossen wurden. Bei prospektiver Erfassung dirfte dies anders
werden.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Anlasslich der Nachbesprechung des Datenfelds zu den Griinden der Nicht-Teilnahme wurde
gewlinscht, es seiin Rechnung zu stellen, dass in manchen Fallen Psychoedukation nicht indiziert
sei oder die Patientin / der Patient aufgrund mangelnder Gruppenfihigkeit nicht an den ange-
botenen Gruppen zur Psychoedukation teilnehmen kénne.

Diskussion im Expertengremium

Der Indikator wurde im Gremium gemeinsam mit den Indikatoren zum Thema fiir den vertrags-
arztlichen Bereich und stationare Einrichtungen diskutiert. Die Inhalte werden hier dargestellt,
insofern sie flir den Indikator der PIA relevant sind.

Die Wichtigkeit des Themas Psychoedukation wurde betont.
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In Reaktion auf die Riickmeldungen der Leistungserbringer stellte das IQTIG die Frage zur Dis-
kussion, ob es Patientinnen und Patienten gebe, die aufgrund ihrer besonderen Symptom-
schwere nicht an einer Psychoedukation teilnehmen sollten; in diesem Fall hatte ein zusatzlicher
Grund der Nicht-Teilnahme eingefiihrt werden kdnnen und die entsprechenden Félle hatten aus
Zahler und Nenner der Ratenberechnung ausgeschlossen werden kénnen.

In der Diskussion wurde hervorgehoben, dass es laut DGPE keine Kontraindikation flir Psycho-
edukation gebe. Es sei moglich, auch solchen Patientinnen und Patienten Psychoedukation an-
zubieten, die weniger zuganglich oder gruppenfihig seien. Bei diesen Patientinnen und Patien-
ten komme es noch mehr auf den Zeitpunkt und das Wiederholen des Angebots sowie die
patientenindividuelle Anpassung der Zielkriterien der Psychoedukation an.

Einschdtzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Der Indikator sollte beibehalten werden. Die niedrigen Indikatorresultate weisen auf ein deutli-
ches Qualitatsdefizit hin, zumal Psychoedukation zu den in der Vereinbarung zu Psychiatrischen
Institutsambulanzen gemall § 118 Abs. 2 SGB V explizit genannten Leistungsinhalten der PIA
zahlt. Ein Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit besonderer Symptomschwere ist nicht
geboten, zumal im Verfahren in der PIA nur Patientinnen und Patienten beriicksichtigt werden
sollen, die dort mindestens drei Quartale im Erfassungsjahr behandelt wurden. Patientinnen
und Patienten, die nicht an Gruppenangeboten teilnehmen kdnnen, kdnnen Einzelangebote ge-
macht werden. Da der Indikator keine Vorgaben fir die konkrete Ausgestaltung der Therapie
enthalt, kann sie flir das genannte Patientenkollektiv ausgestaltet werden. Auch wegen Sprach-
problemen oder bereits erhaltenen Psychoedukationen sollten Falle nicht ausgeschlossen wer-
den. Entweder lasst sich das Problem bereits liber vorhandene Antwortmaoglichkeiten abbilden
(Sprachprobleme) oder es ist moglich, der Patientin oder dem Patienten ein geeignetes Angebot
zu machen — die Entscheidung liegt dann bei der Patientin oder dem Patienten. Sollte die Pati-
entin oder der Patient das Angebot ablehnen, so wird dieser Fall aus Zahler und Nenner der
Indikatorberechnung ausgeschlossen.

3.3.4.5 Beurteilung des Qualitatsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat

Bei den infrage stehenden Sachverhalten — Anbieten von Psychoedukation und die Annahme
oder Ablehnung dieses Angebots — handelt es sich um kommunikatives Verhalten, bei welchem
es grundsatzlich Grenzfalle geben kann, die Interpretationsspielraum lassen. Dies diirften jedoch
Ausnahmen sein. Daher ist davon auszugehen, dass die Objektivitat des Messverfahrens recht
hoch ist. Beziiglich der Ubertragung von der Patientenakte in die QS-Dokumentation sind keine
besonderen Gefahrdungen der Datenqualitat erkennbar.

Reliabilitat und Validitat

Aufgrund der recht hohen Obijektivitat und zu erwartenden Datenqualitat ist auch von einer
recht hohen Reliabilitdt und Validitat der Messung auszugehen. Das Qualitatsziel wird von dem
Indikator inhaltsvalide gemessen.
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Praktikabilitat
Die notwendigen Informationen kénnen regelhaft mindestens einmal pro Jahr in der Patienten-
akte dokumentiert werden.

Eignung des Bewertungskonzepts

Die Wichtigkeit eines Angebots an Psychoedukation wird von den Leitlinien betont. Kontraindi-
kationen gibt es nicht. Die Ablehnung eines solchen Angebots kann dokumentiert werden und
flhrt zum Ausschluss aus der Indikatorberechnung. Der Referenzbereich von 90 % erscheint da-
her angemessen.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit

Der QI deckt spezifische, patientenrelevante Qualitdtsdefizite in Bezug auf eine leitlinienge-
rechte Versorgung auf. Er weist unmittelbar auf prozessbezogene Verbesserungsmallnahmen
hin.

Unerwiinschte Wirkungen
Unerwiinschte Wirkungen sind nicht zu erwarten.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung
Die Zuschreibbarkeit der Verantwortung ist gegeben.
Gesamtbeurteilung

Der Indikator bildet einen Leistungsinhalt ab, der leitliniengerecht ist und in der Vereinbarung
zu Psychiatrischen Institutsambulanzen gemall § 118 Abs. 2 SGB V ausdricklich genannt wird.
Insgesamt zeigt sich, dass der Indikator dieses wichtige Qualitatsziel mit einem geeigneten Mess-
verfahren abbildet. Der Referenzbereich ist angemessen.

Das 1QTIG empfiehlt, den Indikator wie dargestellt zu verwenden.
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3.35 Zusatzparameter ,Soziotherapie — PIA“
3.3.5.1 Datenfeld, Indikation fiir eine Soziotherapie”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht dieses Datenfeldes fiihrte zu keinen Anderungen.
Quantitative Ergebnisse

Tabelle 56: Indikation fiir eine Soziotherapie: Fallbezogene Dokumentation PIA

Lag bei der Patientin / dem Patienten im Erfassungsjahr eine Indikation fiir eine Soziothe-
rapie gemaR der Soziotherapie-Richtlinie vor?

Haufigkeit Prozent Giltige Prozente
nein 101 54,59 % 63,92 %
Glltig ja 57 30,81 % 36,08 %
Gesamt 158 85,41 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 27 14,59 %
Gesamt 185 100,00 %

Diese Frage war mit Bezug auf diejenigen Patientinnen und Patienten gestellt worden, fiir die
weder eine Demenz noch eine mindestens mittlere Intelligenzstérung angegeben worden war.
Die in Tabelle 56 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass fiir knapp ein Drittel der Patientinnen
und Patienten eine Indikation angegeben wird.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Ein Gesprachspartner gab an, er habe das Thema Soziotherapie bisher kaum beachtet und sei
hierfur durch die Probedokumentation im Rahmen der Machbarkeitspriifung sensibilisiert wor-
den.

Diskussion im Expertengremium

Die Expertinnen und Experten vermuteten, dass — ahnlich wie bei der APP — auch hier eine Un-
terschatzung des tatsachlichen Bedarfs vorliegen konnte, diese jedoch geringer sein diirfte als
im Fall der APP.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das Datenfeld ist fir eine Berechnung der infrage stehenden Zusatzparameter unverzichtbar
und sollte beibehalten werden.
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3.3.5.2 Datenfeld , Erhalt soziotherapeutischer Leistungen nach Soziotherapie-RL"

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde die Antwortmaéglichkeit so angepasst, dass deutlicher wird,

dass ein Angebot notwendig ist, bevor bei diesem Datenfeld die Ablehnung dokumentiert wer-

den kann.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 57: Erhalt soziotherapeutischer Leistungen: Fallbezogene Dokumentation PIA

Hat die Patientin / der Patient soziotherapeutische Leistungen gemiR der Soziotherapie-
Richtlinie erhalten?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
Ja 10 17,54 % 17,86 %
nein, Angebot von So- 10 17,54 % 17,86 %
ziotherapie war regio-
nal nicht verfligbar.
nein, in der Patienten- 4 7,02 % 7,14 %
o akte ist dokumentiert,
Gultig dass die Patientin /
der Patient die ange-
botene Versorgung
mit Soziotherapie ab-
gelehnt hat
nein, aus anderen 32 56,14 % 57,14 %
Griinden
Gesamt 56 98,25 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 1 1,75 %
Gesamt 57 100,00 %

Tabelle 57 zeigt, dass nur ca. 18 % der Patientinnen und Patienten, fir die eine Indikation be-

schrieben wurde, eine Soziotherapie nach der Soziotherapie-RL erhalten hatten. Der Nicht-Er-

halt erfolgt in den meisten Fallen ,aus anderen Griinden”. Hierunter fallt aber auch der Erhalt

analoger Soziotherapie-Leistungen (siehe Tabelle 58).

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es wurden zusatzliche Griinde fiir den Nichterhalt der Soziotherapie genannt: Erstens die Ableh-

nung durch Krankenkassen, zweitens die mangelnde Adharenz der Patientinnen und Patienten

—also Falle, in denen die Patientin oder der Patient nicht zu vereinbarten Terminen erscheint.
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Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Gremium keine weiterfiihrenden Anmerkungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

In Reaktion auf eine Riickmeldung im Rahmen der Nachbefragung der Vertragsarztinnen
und -arzte (Abschnitt 3.2.4.2), die auf die PIA Gbertragbar ist, soll das Item zur mangelnden Ver-
figbarkeit umgestaltet werden, damit klarer wird, dass nach der Verfligbarkeit des Angebotes
fir den infrage stehenden Patientinnen und Patienten gefragt wird. Die von den Leistungser-
bringern zusatzlich angefiihrten Griinde sind unter ,,nein, aus anderen Griinden” subsumiert.

Dariiber hinaus wird das Datenfeld im Rahmen der Umstellung der Datenfeld-Reihenfolge etwas
umgestaltet. Diese Umstellung wird weiter unten begriindet und beschrieben.

3.3.5.3 Datenfeld , Versorgung mit analogen soziotherapeutischen Leistungen*

Durchsicht vor der Feldphase

Die Formulierung wurde dahingehend angepasst, dass nun deutlicher wird, dass mehrere ana-
loge Leistungen angegeben werden kénnen — oder dass ggf. alle Felder freigelassen werden sol-
len (s. Kopfzeile Tabelle 58).

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 58: Versorgung mit analogen soziotherapeutischen Leistungen: Fallbezogene Dokumentation PIA
(n=42)

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehreren der folgenden analogen sozio-
therapeutischen Leistungen auBBerhalb der Soziotherapie-Richtlinie versorgt werden?

Haufigkeit Prozent

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) (nach 26 61,90 %
§ 118 SGB V)
soziotherapeutische Mallnahmen im Rah- 0 0,00 %
men der Ambulanten Psychiatrischen Pflege
(Hausliche Krankenpflege-Richtlinie)
IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140 a 0 0,00 %
SGB V)

Glltig  regionales Psychiatriebudget-Projekt oder 0 0,00 %
Modelle nach § 64b SGB V
Leistungen im Rahmen des Bundesteilhabe- 4 9,52 %

gesetzes (u. a. Leistungen fir Wohnraum
nach § 77 BTHG, Assistenzleistungen nach

§ 78 BTHG sowie Leistungen zum Erwerb
und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahig-
keiten nach § 76 BTHG) durch sozialpsychiat-
rische Dienste/Gemeindepsychiatrie
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Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehreren der folgenden analogen sozio-
therapeutischen Leistungen auBBerhalb der Soziotherapie-Richtlinie versorgt werden?

Haufigkeit Prozent

andere Moglichkeit der Versorgung 2 4,76 %

Tabelle 58 zeigt, dass in den meisten Fallen von den PIA die Antwortmoglichkeit PIA gewahlt
wurde. Die anderen Antwortmoglichkeiten sind vernachladssigbar.
Riickmeldungen der Leistungserbringer

Ein Leistungserbringer gab an, die Soziotherapie werde zum Teil in der PIA, zum Teil extern aus-
gefiihrt. Ein anderer Leistungserbringer zeigte sich dagegen Uberrascht iber die Inklusion der
Antwortmoglichkeit PIA.

Diskussion im Expertengremium

Auch im Expertengremium wurde hingewiesen auf den Umstand, dass soziotherapeutische Leis-
tungen teils von PIA selbst erbracht werden. Es entwickelte sich ein Konsens dahingehend, dass
eine Antwortmoglichkeit entwickelt werden soll, welche die Antwortmoglichkeit PIA beibehilt,
jedoch so formuliert ist, dass weniger Anlass zur Irritation entsteht.

Einschdtzung/Empfehlung des IQTIG

Das Datenfeld im Rahmen der Umstellung der Datenfeld-Reihenfolge etwas umgestaltet. Diese
Umstellung wird weiter unten begriindet und beschrieben.

3.3.5.4 Datenfeld ,,Genutzte Moglichkeiten der Versorgung”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht ergab keine Anderung an diesem Datenfeld.

Freitexteintragungen im Fragebogen

Dieses Datenfeld war genutzt worden, um Hinweise auf mdgliche weitere Moglichkeiten der
Versorgung zu erhalten, die als analog zu werten sind. Hier wurde lediglich eine Eintragung ge-
macht, ,,Wohnheim fiir psychisch kranke Menschen®. Dies ist nicht als analoge Leistung zu wer-
ten.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zu diesem Feld gab es keine relevanten Riickmeldungen der Teilnehmenden.

Diskussion im Expertengremium

Das Datenfeld wurde nicht im Expertengremium diskutiert.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Bereits im Vorhinein war geplant, dieses Feld lediglich in der Machbarkeitspriifung zu nutzen,
um Zusatzinformationen zu erhalten. Eine Nutzung im Regelbetrieb war nicht vorgesehen. Das
Feld sollte wie geplant gestrichen werden.

3.3.5.5 Zusatzparameter
Durchsicht vor der Feldphase

Im Anschluss an verschiedene Riickmeldungen zum Indikatorenset 1.2 schlagt das IQTIG vor,
den Erhalt einer Soziotherapie oder analoger Leistungen nicht als Indikator in das Verfahren auf-
zunehmen, sondern als Zusatzparameter. Grund hierfir sind die sehr unterschiedlichen struktu-
rellen Rahmenbedingungen insbesondere in verschiedenen Bundeslandern. Die Zuschreibbar-
keit der Verantwortung fir das Indikatorergebnis auf den Leistungserbringer unterscheidet sich
somit zwischen Leistungserbringern. Gleichzeitig bleibt es wichtig, den Erhalt von Soziotherapie
abzubilden; die S-3-Leitlinie Schizophrenie hebt die Soziotherapie als bedeutsame Komponente
der Versorgung von Menschen mit Schizophrenie hervor (DGPPN 2019: 220-221).

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zum Parameter selbst gab es keine Riickmeldungen der Leistungserbringer.

Diskussion im Expertengremium

Wie bereits erwahnt, wurde im Expertengremium der Verdacht geduliert, dass die Frage nach
der Indikation und damit auch der Parameter als Ganzes zu einer leichten Unterschatzung des
Bedarfs fiihren kann. Dennoch sprachen sich die Expertinnen und Experten vor dem Hintergrund
der zukiinftigen Richtlinie zur Soziotherapie fiir eine Beibehaltung des Parameters aus, da die
neue Richtlinie den Anreiz zur besseren Verankerung der Soziotherapie im ambulanten Bereich
schaffe.

Einschatzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG sowie quantitative Ergebnisse

Die Machbarkeitspriifung hat gezeigt, dass mehr der dokumentierten Falle soziotherapeutische
Leistungen durch die PIA erhielten als extern nach Soziotherapie-RL. Diesem Umstand soll Rech-
nung getragen werden durch eine Umstellung der Datenfelder: Wenn die Frage nach der Indi-
kation bejaht wird, wird zunachst gefragt, ob soziotherapeutische Leistungen durch die PIA
selbst erbracht wurden. Falls diese Frage verneint wird, wird zusatzlich gefragt, ob die Patientin
oder der Patient durch andere Leistungserbringer Soziotherapie gem. der Soziotherapie-RL er-
halten hat. Weiterhin wird die Ablehnung von Angeboten erfragt, um solche Falle aus der Be-
rechnung ausschliefen zu kénnen. Sonstige analoge Leistungen, die keine soziotherapeutischen
Leistungen im engeren Sinne sind, kdnnen aus Griinden der Datensparsamkeit entfallen. Die
umgestalteten Datenfelder und ihre Reihenfolge sind Anhang C zu entnehmen.
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Abbildung 10: Erhalt von soziotherapeutischen Leistungen in der PIA oder extern gemdf3 der Soziotherapie-
Richtlinie: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Der Darstellung liegt die beschriebene neue Berechnungslogik bereits zugrunde: Patientinnen
und Patienten, die Soziotherapie abgelehnt haben, wurden aus der Berechnung ausgeschlossen;
in den Zahler flieRen Félle ein, die soziotherapeutische Leistungen durch die PIA (mittelgriin)
oder extern nach Soziotherapie-RL (dunkelgriin) erhalten haben. Die Ergebnisse illustrieren, dass
es einigen PIA gelingt, alle infrage stehenden Patientinnen und Patienten mit Soziotherapie zu
versorgen, wahrend in anderen PIA keiner dieser Patientinnen und Patienten Soziotherapie er-
halt.

Unterschiedliche PIA arbeiten unter unterschiedlichen rechtlichen Rahmenbedingungen. Dem
muss die Erfassung der Soziotherapie im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung Rechnung
tragen. Eine Erhebung als Qualitatsindikator ware daher unangemessen. Dennoch ist es wichtig,
durch die Erfassung der Zusatzparameter einen Beitrag zu dieser bedeutsamen Versorgungs-
komponente im ambulanten Bereich zu leisten.

Unabhangig von der Frage, ob die Soziotherapie als Qualitatsindikator oder Zusatzparameter
erfasst werden soll, stellt sich die Frage, ob eine alternative Erhebung tiber Sozialdaten sinnvoll
ist. Eine solche Erfassung hatte den Vorteil, dass die Leistungserbringer im Vergleich zur fallbe-
zogenen QS-Dokumentation weiter entlastet werden. Das IQTIG hat diese Moéglichkeit daher
noch einmal gepriift. Der Nachteil der Nutzung von Sozialdaten ist, dass sich liber diese Daten
weder die Indikation noch die Ablehnung von Soziotherapie durch die Patientinnen und Patien-
ten abbilden lassen. Somit kann auch die Versorgungsliicke — die Differenz zwischen bendétigter
und erhaltener Soziotherapie — nicht abgebildet werden. Diese Versorgungsliicke — nicht die
Verordnung oder der Erhalt von Soziotherapie an sich — ist aber die eigentlich interessierende
Grole. Da sie nur liber die fallbezogene Dokumentation abgebildet werden kann, empfiehlt das
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IQTIG die Erfassung tber die fallbezogene Dokumentation. Bei Anderungen der Rahmenbedin-
gungen dahingehend, dass die Verantwortung fir die Parameterergebnisse dem Leistungser-
bringer zugeschrieben werden kann, sollte der Zusatzparameter aus Sicht des IQTIG in einen

Qualitatsindikator umgewandelt werden.
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3.3.6 Zusatzparameter ,,Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) — PIA“
3.3.6.1 Datenfeld ,Vorliegen einer Indikation fiir eine APP*

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht fiihrte zu keinen Anderungen.
Quantitative Ergebnisse

Tabelle 59: Vorliegen einer Indikation fiir eine APP: Fallbezogene Dokumentation PIA

Lag fiir die Patientin / den Patienten im Erfassungsjahr eine Indikation fiir eine Ambulante
Psychiatrische Pflege (APP) gemaR der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie vor?

Haufigkeit Prozent Giltige Prozente
nein 123 64,40 % 81,46 %
Glltig ja 28 14,66 % 18,54 %
Gesamt 151 79,06 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 40 20,94 %
Gesamt 191 100,00 %

Tabelle 59 zeigt, dass fiir einen nennenswerten Teil der dokumentierten Patientinnen und Pati-
enten eine Indikation angegeben wurde. In vielen Fadllen war nicht bekannt, ob eine Indikation
vorlag

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Mehrfach wurde angegeben, die erfragte Information sei in zurtickliegenden Jahren nicht syste-
matisch mit Bezug auf alle Patientinnen und Patienten erhoben worden und das Nichtvorliegen
einer Indikation werde nicht dokumentiert.

Diskussion im Expertengremium

Die analogen Indikatoren und Datenfelder fiir Vertragsarztinnen und -arzte und PIA wurden im
Expertengremium gemeinsam diskutiert. Angesichts der quantitativen und qualitativen Ergeb-
nisse der Machbarkeitspriifung liegt die Interpretation nahe, dass diese Frage zu einer leichten
Unterschatzung des Bedarfs an APP fiihrt. Zu einer solchen Unterschatzung wiirde es kommen,
wenn Leistungserbringer, die wissen, dass es keine hinreichenden Angebote in ihrer Region gibt,
die Indikation erst gar nicht prifen und in der QS-Dokumentation dann angeben, es habe keine
Indikation vorgelegen. Andererseits setze der bewertungsfreie Zusatzparameter einen Anreiz,
die patientenindividuelle Indikation unabhangig von Strukturgegebenheiten zu priifen. Diese In-
terpretation wurde vom IQTIG zur Diskussion gestellt und wurde von den Expertinnen und Ex-
perten nachvollzogen. Die Expertinnen und Experten sprachen sich dennoch gegen eine Strei-
chung dieses Datenfelds aus, damit der wichtige Parameter beibehalten werden kann.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das IQTIG schlief8t sich der im Gremium gedullerten Ansicht an, dass das Feld trotz der Moglich-
keit einer Unterschatzung des tatsachlichen Bedarfs an APP beibehalten werden soll. Es ist fir
die Berechnung des Zusatzparameters unverzichtbar.

3.3.6.2 Datenfeld , Erhalt von APP“

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht fiihrte nicht zu Anderungen.
Quantitative Ergebnisse

Tabelle 60: Erhalt von APP: Fallbezogene Dokumentation PIA

Hat die Patientin / der Patient Leistungen Ambulanter Psychiatrischer Pflege (APP) gemiR
der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie erhalten?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
ja 4 14,29 % 14,29 %
nein, Angebot von 7 25,00 % 25,00 %
APP war regional nicht
verflgbar.
nein, in der Patienten- 5 17,86 % 17,86 %
akte ist dokumentiert,
Gultig dass die Patientin /
der Patient die ange-
botene Versorgung
mit APP abgelehnt hat
nein, aus anderen 12 42,86 % 42,86 %
Griinden
Gesamt 28 100,00 % 100,00 %

Tabelle 60 stellt die quantitativen Ergebnisse der Machbarkeitspriifung dar. Nur in einer Min-
derzahl der Falle haben Patientinnen und Patienten, bei denen die Leistungserbringer eine Indi-
kation sahen, auch tatsachlich APP erhalten.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Ein Leistungserbringer gab an, eine Ablehnung von APP werde schon aus juristischen Griinden
dokumentiert.

Diskussion im Expertengremium

Dieses Datenfeld wurde unkritisch aufgenommen.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das Datenfeld sollte unverandert lbernommen werden.
3.3.6.3 Datenfeld ,Versorgung mit analogen Leistungen”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Formulierung wurde dahingehend angepasst, dass nun deutlicher wird, dass mehrere ana-
loge Leistungen angegeben werden kdnnen — oder dass ggf. alle Felder freigelassen werden sol-
len (s. Kopfzeile Tabelle 61).

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 61: Versorgung mit analogen Leistungen: Fallbezogene Dokumentation PIA (n = 19)

Konnte die Patientin / der Patient mit einer oder mehrerer der folgenden analogen Leis-
tungen zur Ambulanten Psychiatrischen Pflege (APP) versorgt werden?

Haufigkeit Prozent

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) 9 47,37 %
(nach § 118 SGB V)

IV-Vertrag (Selektivvertrag nach § 140a 0 0,00 %

Giltig  S6BV)

regionales Psychiatriebudget-Projekt oder 0 0,00 %
Modelle nach § 64b SGB V

andere Moglichkeit der Versorgung 5 26,32 %

Tabelle 61 stellt die quantitativen Ergebnisse dar. Sie zeigen, dass analoge Leistungen vor allem
von der PIA selbst erbracht wurden.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die Frage wurde unproblematisch, die Antwortmoglichkeiten als vollstandig charakterisiert.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine kritischen Riickmeldungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die Antwortmaoglichkeit ,,andere Mdoglichkeit der Versorgung” sollte gestrichen werden, da sie
lediglich als Filter fiir das folgende Datenfeld genutzt wurde, welches ebenfalls entfallt.

3.3.6.4 Datenfeld ,,Genutzte Moglichkeit der Versorgung”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht ergab keine Anderung an diesem Datenfeld.
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Freitexteintragungen im Fragebogen

Dieses Datenfeld war genutzt worden, um Hinweise auf mdgliche weitere Moglichkeiten der
Versorgung zu erhalten, die als analog zu werten sind. Solche Eintragungen gab es nicht.
Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zu diesem Feld gab es keine relevanten Riickmeldungen der Teilnehmenden.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine relevanten Riickmeldungen

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Es gab keine relevanten Hinweise auf analoge Moglichkeiten. Bereits im Vorhinein war geplant,
dieses Feld lediglich in der Machbarkeitsprifung zu nutzen, um solche Hinweise zu erhalten.
Eine Nutzung im Regelbetrieb war nicht vorgesehen.

Das Feld sollte wie geplant gestrichen werden.
3.3.6.5 Zusatzparameter

Durchsicht vor der Feldphase

Zu der Frage, wie die APP abgebildet werden sollte, gab es zahlreiche Rickmeldungen. Insbe-
sondere wurde die Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer infrage gestellt, da die APP
von den Krankenkassen genehmigt werden muss und noch nicht flichendeckend ausreichende
Angebote zur Verfligung stehen. Da dieser Einwand nachvollziehbar ist, APP jedoch ein integra-
ler Bestandteil der Versorgung von Menschen mit Schizophrenie ist und insbesondere der Ver-
meidung oder Verkirzung von stationdre Aufenthalten dient (DGPPN 2019: 228), wurde schon
vor der Feldphase entschieden, dass diese Zahl als Zusatzparameter erhoben werden soll.

Im Rahmen der Durchsicht wurde klargestellt, dass Patientinnen und Patienten, die die Versor-
gung mit APP abgelehnt haben, aus Zahler und Nenner der Indikatorberechnung ausgeschlossen
werden.
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Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 11: Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) — PIA: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Die Ergebnisse flr den Zusatzparameter sind in Abbildung 11 dargestellt. Flr drei PIA konnten
keine Werte errechnet werden, da fir keinen der dokumentierten Falle angegeben worden war,
dass eine Indikation vorgelegen hatte — dementsprechend wurden alle Falle dieser Leistungser-
bringer ausgeschlossen. Bezliglich der verbleibenden sieben Leistungserbringer zeigen die Re-
sultate die hochstmogliche Spannweite von 0 bis 100 %.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zum Indikator selbst gab es keine Riickmeldungen der Leistungserbringer.

Diskussion im Expertengremium

Wie bereits dargestellt, duRerten die Expertinnen und Experten die Meinung, dass die Frage
nach der Indikation zu einer leichten Unterschatzung des Bedarfs fiihren diirfte. Dennoch spra-
chen sie sich fiir die Beibehaltung des Parameters aus, denn dieser sei ein wichtiges Signal zu
einem hoch relevanten Thema.

Einschdtzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Das IQTIG empfiehlt, den Erhalt von APP als Zusatzparameter abzubilden. Zwar sind die mit die-
sem Datenfeld im Rahmen der Machbarkeitspriifung erhobenen Daten mit der Limitation ver-
bunden, dass der Angebotsmangel bei Leistungserbringern dazu fithren konnte, dass keine Indi-
kation angegeben wird, obwohl sie vorliegt. Ware ein solcher Effekt auch im Regelbetrieb
gegeben, so kénnte dies zur Folge haben, dass das AusmaR des Versorgungsmangels mit diesem
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Indikator unterschatzt wiirde. Aber gerade die Einfiihrung eines bewertungsfreien Zusatzpara-
meters im Rahmen der gesetzlichen QS dirfte die Leistungserbringer motivieren, die Indikation
patientenindividuell und angebotsunabhangig zu priifen, sodass die Bedarfsliicke durch den Zu-
satzparameter sichtbar wird.

Alternativ ware eine Abbildung des Themas liber Sozialdaten denkbar. Diese Vorgehensweise
hatte gegentliber der Abbildung liber die fallbezogene Dokumentation entscheidende Nachteile.
Erstens kdnnte der Erhalt von APP nicht ins Verhaltnis gesetzt werden zum Bedarf. Zweitens
konnte nicht dem Umstand Rechnung getragen werden, dass APP — wie auch die Ergebnisse der
Machbarkeitsprifung illustrieren — mitunter von Patientinnen und Patienten abgelehnt wird.
Denn in den Routinedaten liegen keine Informationen zur Indikation oder zum Patientenwunsch
vor.

Aus diesen Grinden spricht das IQTIG sich fiir eine Beibehaltung des Zusatzparameters und
seine Berechnung auf Basis fallbezogener Dokumentationsdaten aus.

Im Regelbetrieb ist eine valide Messung des Parameters zu erwarten, der eine richtliniengemalie
Versorgung abbildet. Gleichzeitig ware eine Erfassung als Qualitatsindikator unangemessen, da
die hierfur erforderliche Zuschreibbarkeit auf den Leistungserbringer nicht gegeben ist. Der ver-
einfachte Zusatzparameter bildet den Erhalt von APP unter Berlicksichtigung der Ablehnung
durch Patientinnen und Patienten ab. Bei Anderungen der beschriebenen Rahmenbedingungen
so, dass die Parameterergebnisse dem Leistungserbringer zugeschrieben werden kénnen, sollte
der Zusatzparameter aus Sicht des IQTIG in einen Qualitatsindikator umgewandelt werden.
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3.3.7 Aufwiande beim Leistungserbringer

In manchen PIA wird rein computerbasiert dokumentiert, in anderen teils computerbasiert und
teils auf Papier. Zwei Leistungserbringer gaben an, innerhalb der letzten Jahre auf elektronische
Dokumentation umgestellt zu haben; in einem dieser Falle war im Erfassungsjahr 2019 noch auf
Papier dokumentiert worden.

Im Rahmen der Nachbefragung wurde seitens des IQTIG geschildert, dass flir den Regelbetrieb
eine Softwareldsung anzustreben sei, die die QS-Dokumentation in die genutzte Software inte-
griert. In diesem Fall erfolge die eigentliche Auslosung des Falles aufgrund des Q3-Kriteriums zu
Beginn des vierten Quartals oder unmittelbar nach Ende des vierten Quartals. Jedoch solle die
Software moglichst so programmiert werden, dass fir alle F20-- und F25--Félle laufend die fir
die QS-Dokumentation relevanten Felder angezeigt werden, um so eine begleitende Dokumen-
tation zu ermoglichen. Wo maglich, sollten Informationen automatisch ausgelesen werden. Im
Rahmen einer elektronischen Patientenakte kénnen Softwaremodule so konfiguriert werden,
dass alle fallbezogenen QS-relevanten Informationen dort fortlaufend dokumentiert und spater
automatisch in die QS-Dokumentation Ubertragen werden kdnnen. Dies wurde von den Leis-
tungserbringern als praktikabel eingeschatzt.

Die Leistungserbringer wurden gebeten zu schatzen, wie aufwendig die Bearbeitung eines Falles
pro Jahr im Regelbetrieb etwa sein dirfte, wenn die Datenfelder, die in der Probedokumenta-
tion bearbeitet wurden, unverandert in den Regelbetrieb Gbernommen werden. Im Mittel
schatzten sie den Zeitbedarf auf 8 Minuten. Dies wurde typischerweise als ,mittlerer Zeitauf-
wand“ bewertet.

Mit diesem Bericht hat sich das IQTIG bemiiht, die Dokumentation inhaltlich und semantisch so
zu scharfen, dass die Anzahl der Datenfelder deutlich reduziert werden konnte. Das IQTIG
schéatzt daher, dass der Zeitaufwand pro Fall und Jahr in den psychiatrischen Institutsambulan-
zen ca. 7 Minuten betragen wird.

Mehrere ambulante Leistungserbringer sprachen das geplante Kriterium an, nach dem Fille
dann eingeschlossen werden, wenn sie in mindestens zwei Quartalen des Erfassungsjahrs beim
Leistungserbringer behandelt wurden. Bei einem solchen Kriterium kénne es zum Beispiel sein,
dass eine Patientin oder ein Patient, der ausschlieBlich in 2 aufeinanderfolgenden (an einer
Quartalsgrenze liegenden) Wochen bei dem Leistungserbringer behandelt wurde, in das Verfah-
ren eingeschlossen werde. In einem solchen Fall seien die Anforderungen jedoch nicht zu erfiil-
len.

Das IQTIG halt diese Argumentation fiir stichhaltig. Deshalb schlagt es vor, die Einschlusskrite-
rien dahingehend zu andern, dass im ambulanten Bereich (Vertragsdrztinnen und -arzte, PIA)
Patientinnen und Patienten dann eingeschlossen werden, wenn sie vom infrage stehenden Leis-
tungserbringer in drei (nicht wie bisher zwei) Quartalen des Erfassungsjahres behandelt wurden
und die anderen (unverdanderten) Einschlusskriterien erfillen.
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Um die Auswirkungen auf die Fallzahlen abzuschéatzen, hat das IQTIG den Sozialdatenpool, der
fur die Entwicklung zur Verfiigung gestellt worden war (IQTIG 2017a), nochmals ausgewertet.®
Demnach diirfte die Umstellung die Fallzahlen bei den PIA um etwa 13 % verringern (Tabelle
62). Diese Verringerung der Fallzahl wird als unproblematisch eingeschatzt, da sie nur Patienten
betrifft, die im Erfassungsjahr lediglich kurzfristig (2 bis 26 Wochen) in dieser PIA versorgt wur-
den.

Tabelle 62: Ungefihre Anzahl von GKV-Patientinnen und -Patienten mit den Diagnosen F20.- oder F25.-,
die in PIA behandelt wurden, nach Zahl der Behandlungsquartale

Anzahl der Patienten nach Zahl der Behandlungsquartale

1 Quartal 2 Quartale 3 Quartale 4 Quartale
GKV-Patientinnen und
Patienten mit Diagnose
F20.-/F25.- nach Be-
handlungsquartalen in
PIA 68.751 56.412 48.855 39.960

¢ Die Zahlen unterscheiden sich leicht von den analogen Zahlen, die im Abschlussbericht von 2017
ausgewiesen sind. Dies erklart sich dadurch, dass die Daten fiir den genannten Bericht auf die Versicherten in
der Bundesrepublik Deutschland hochgerechnet waren und Patientinnen und Patienten mit Demenz und
mindestens mittlerer Intelligenzminderung ausgeschlossen waren, wahrend die Zahlen im vorliegenden
Bericht auf die GKV-Versichterten in Deutschland hochgerechnet sind und Patientinnen und Patienten mit
Demenz oder mindestens mittlerer Intelligenzminderung einschlieBen.
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3.3.8 Bewertung durch das IQTIG

Im Rahmen der Machbarkeitspriifung wurde die Funktion, Verstandlichkeit und Praktikabilitat
der Datenfelder und Datenerfassung einschlieBlich der Ausfillhinweise geprift. Die Priifung hat
dabei wertvolle Hinweise darauf ergeben, wie die Dokumentation in dieser Hinsicht weiter ver-
bessert werden kann. Diese Hinweise wurden vom IQTIG aufgegriffen und zur Optimierung des
Dokumentationsinstrumentes genutzt.

Die Datenfelder beziehen sich auf Prozesse, die bei der Behandlung von Menschen mit Schizo-
phrenie zentral sind und fester Bestandteil der reguldren Krankenaktendokumentation sein soll-
ten. Vonseiten der PIA wurde angegeben, dass die Dokumentation relevante klinische Sachver-
halte angemessen abbildet. Die erfragten Informationen sind daher alle grundsatzlich beim
Leistungserbringer verfligbar. In einigen Fallen ergab die Machbarkeitsprifung, dass diese Infor-
mationen 2019 noch nicht regelhaft dokumentiert wurden. Die regelhafte Dokumentation ist
jedoch bei im Vorhinein bekannten Anforderungen im Regelbetrieb problemlos moglich.

Es ist eine Softwarel6sung anzustreben, die die automatische Erfassung relevanter Daten in
moglichst hohem Umfang ermdglicht. Die Leistungserbringer schatzten die elektronische QS-
Dokumentation und die Auslésung der Dokumentationspflicht als praktikabel ein.

Auf Basis der Angaben der Leistungserbringer schatzt das IQTIG, dass der zusatzliche Dokumen-
tationsaufwand pro Fall und Jahr sieben Minuten betragt.

Im Rahmen der Datenauswertung wurden die Qualitatsindikatoren und Zusatzparameter pro-
beweise berechnet. Dies bestatigte, dass die Berechnungen sinnvoll strukturiert sind und effi-
zient durchgefiihrt werden kdnnen.

Die entwickelten Qualitatsindikatoren decken spezifische patientenrelevante Qualitatsdefizite
in Bezug auf eine leitliniengerechte Versorgung auf und weisen unmittelbar auf prozessbezo-
gene Verbesserungsmalnahmen hin. Die Zusatzparameter bilden weitere wichtige Aspekte leit-
liniengerechter Versorgung ab. Die erfassten Daten und daraus errechneten Werte sind damit
fir die Durchfiihrung der Qualitatssicherung geeignet. Dariber hinaus sind die regelhaft doku-
mentierten Informationen fiir das interne Qualitdtsmanagement des Leistungserbringers nutz-
bar. Dem steht ein moderater bis geringer Aufwand entgegen. Das IQTIG bewertet dies als ein
glinstiges Aufwand-Nutzen-Verhaltnis.
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3.4 Stationare Einrichtungen

3.4.1 Qualitatsindikator ,,Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinsch-
ter Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka - stationar“

3.4.1.1 Datenfeld ,Erhalt einer Pharmakotherapie”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Fragen- und Antworttexte wurden verkiirzt und vereinfacht (s. Kopfzeile Tabelle 63). Die
Antwortoption ,ja, mit anderen Pharmaka als Psychopharmaka“ wurde gestrichen, da diese In-
formation im gegebenen Zusammenhang nicht notwendig ist. Auch die Option , Keine Pharma-
kotherapie” wurde gestrichen, da sie nicht notwendig ist: Hat eine Patientin oder ein Patient
keine Therapie mit Psychopharmaka erhalten, so kénnen beide Auswahlfelder bei dieser Frage
leer bleiben.

AuBerdem wurden die Angaben zu den ATC-Kodes modifiziert, um das ohnehin gemeinte klarer
darzustellen. Die Option ,ja, mit anderen Psychopharmaka als Antipsychotika (NO5A)“ wurde in
der Klammer der ATC-Kode fiur Antipsychotika (NO5A) ersetzt durch die ATC-Kodes fir andere
Psychopharmaka, auf die sich die Frage bezieht.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 63: Erhalt einer Pharmakotherapie: Fallbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

Hat die Patientin / der Patient wahrend des Aufenthalts in lhrer Einrichtung eine Behand-
lung mit folgenden Pharmaka erhalten?

Haufigkeit Prozent
Antipsychotika (NO5A) 191 98,96 %
Gultig ~ andere Psychopharmaka als Antipsychotika 139 72,02 %
(NO3A, NO5B, NO5C, NO5H, NO6A, NO6B, NO6C,
NO6D)

Die in Tabelle 63 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass fast alle Patientinnen und Patienten eine
Behandlung mit Antipsychotika erhalten haben, die meisten auch mit anderen Psychopharmaka.
Riickmeldungen der Leistungserbringer

Von vielen Bearbeitenden wurde angegeben, die ATC-Kodes seien ihnen nicht bekannt gewesen
und héatten eher fir Irritation als fiir Verdeutlichung gesorgt, allerdings seien die Kodes zu re-
cherchieren gewesen. Dazu, ob Informationen zur Pharmakotherapie so im KIS vorliegen, dass
sie automatisch ausgelesen werden kdnnen, gab es unterschiedliche Angaben: In einigen Kran-
kenhdusern wurde dies verneint, in anderen bejaht.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine Anmerkungen.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das Datenfeld ist unverzichtbar, um die (wenigen) Patientinnen und Patienten, fir die der Indi-
kator nicht relevant ist, ausschlielen zu kénnen. Die ATC-Kodes sollten aus den Antwortmaog-
lichkeiten gestrichen werden. Der Ausfillhinweis wird so gestaltet, dass er neben den Kodes
auch Textangaben zu den gemeinten Psychopharmaka enthilt. Es ist eine Software-L6sung an-
zustreben, bei der die Medikation — sofern im KIS eingetragen — automatisiert ausgelesen wer-
den kann. Pharmazentralnummern (PZN) konnen ATC-Kodes eindeutig zugeordnet werden.

3.4.1.2 Datenfeld , Erfassung erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen“

Durchsicht vor der Feldphase

Um eine Frage zu vermeiden, die zwei Sachverhalte misst, wurde der Inhalt der urspriinglichen
Frage in zwei Fragen und somit zwei Datenfelder aufgeteilt (s. Kopfzeilen Tabelle 64, Tabelle 65):
eine mit Bezug auf erwiinschte und eine mit Bezug auf unerwiinschte Wirkungen. Zwar vermehrt
dies die Zahl der Fragen, aber es ist dennoch eine Entlastung der Leistungserbringer zu erwarten,
weil die Fragen einzeln einfacher zu beantworten sind. Die beiden Fragen wurden analog for-
muliert und ihre Antwortmaoglichkeiten sind identisch. Dariiber hinaus wurden Frage und Ant-
wortmoglichkeiten so angepasst, dass die geforderte Frequenz der Prifung nicht schon durch
die Formulierungen klargestellt wird. Zur Unterscheidung wurden die Worter ,,erwiinschten
und ,,unerwiinschten” hervorgehoben.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 64: Erfassung erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen — ERWUNSCHTE Wirkungen: Fallbezo-
gene Dokumentation stationdre Einrichtungen

Ist in der Patientenakte dokumentiert, dass die ERWUNSCHTEN Wirkungen der Arzneimit-
tel erfasst wurden?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

nein 6 3,11 % 3,11%
ja, taglich 9 4,66 % 4,66 %
ja, seltener als tag- 139 72,02 % 72,02 %
lich, aber mindes-

Gultig = tens wochentlich
ja, seltener als wo- 39 20,21 % 20,21 %
chentlich, aber min-
destens einmal
Gesamt 193 100,00 % 100,00 %
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Tabelle 65: Erfassung erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen — UNERWUNSCHTE Wirkungen: Fall-
bezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

Ist in der Patientenakte dokumentiert, dass die UNERWUNSCHTEN Wirkungen der Arznei-
mittel erfasst wurden?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

nein 39 20,21 % 20,21 %
ja, taglich 4 2,07 % 2,07 %
ja, seltener als tag- 87 45,08 % 45,08 %
lich, aber mindes-

Gultig = tens wochentlich
ja, seltener als wo- 63 32,64 % 32,64 %
chentlich, aber min-
destens einmal
Gesamt 193 100,00 % 100,00 %

Die Ergebnisse sind in den obigen Tabellen dargestellt: In etwa einem Flnftel (erwlinschte) bzw.
Drittel (unerwiinschte) wurden die Wirkungen laut den Angaben seltener als einmal wochentlich
erfasst.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die getrennte Erfragung von erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen wurde mehrfach be-
gruft. Mit den Datenfeldern wird nach Kausalzusammenhangen (,, Wirkungen“) gefragt. Dies
wurde mehrfach thematisiert. Verschiedentlich wurde angegeben, Wirkungen seien nicht im-
mer klar zurechenbar: Die Zustandsdanderung einer Patientin oder eines Patienten kénne auch
auf andere Griinde als eine Medikationsanderung zurlickzufiihren sein, sodass die direkte Zu-
rechnung auf die Medikation schwierig sei. Dieser Darstellung wurde in einem Krankenhaus teil-
weise widersprochen: Bei Antipsychotika sei die Wirkung so deutlich, dass keine verniinftigen
Zweifel am Kausalzusammenhang bestehen kénnten. Die Antwortmoglichkeit ,ja, taglich”
fiihrte bei einigen Teilnehmenden zu Irritationen: Tagliche Uberpriifungen finden nicht statt
und seien auch nicht realistisch.

Ausfiihrlich wurde die gegenwartige Dokumentationspraxis thematisiert. Eine Teilnehmerin gab
an, ihr sei im Rahmen der Probedokumentation fur die Machbarkeitsprifung aufgefallen, dass
in den Akten zu diesem Thema zum Teil nicht genau genug dokumentiert werde. Von mehreren
Leistungserbringern wurde geschildert, der Zustand oder die Zustandsanderung werde doku-
mentiert, eine Zurechnung auf die Medikation finde in der Regel nicht statt. Diesbezliglich gibt
es den Angaben zufolge auch innerhalb von Einrichtungen Unterschiede, das heiRt einige Be-
handelnde nehmen eine Zurechnung auf die Medikation vor, andere nicht. Teils wurde eine Do-
kumentation der Zurechnung auf Medikamente als unnétig und zu aufwendig bezeichnet. In
diesem Zusammenhang wurde von einer Gesprachspartnerin vehement darauf hingewiesen, es
sei unverzichtbar, dass dokumentiert werde, warum die Medikation gedndert wurde. Dies sei
wichtig fir den Fall, dass die Patientin oder der Patient von einer/einem anderen Behandelnden
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Ubernommen werde — gerade in Einrichtungen mit hoher Personalfluktuation. Von vielen Ein-
richtungen wurde angegeben, das Ausbleiben unerwiinschter Wirkungen werde nicht dokumen-
tiert. In einer Einrichtung wurde ausdricklich gesagt, bei chronischen, wiederkehrenden Patien-
tinnen und Patienten wiirden unerwiinschte Wirkungen haufig nicht proaktiv erfragt (sondern
andere Themen weitgehend nach Maligabe der Patientin oder des Patienten besprochen). In
einem anderen Krankenhaus wurde dagegen darauf hingewiesen, es sei notwendig, direkt nach
unerwiinschten Wirkungen zu fragen, da sie i. d. R. nicht von der Patientin oder dem Patienten
spontan angesprochen wiirden (z. B. Storungen im Sexualverhalten). In zwei Krankenh&dusern
wurde angegeben, dass es aufgrund der Kontrollen des Medizinischen Dienstes eine Neigung
gebe, erwiinschte Wirkungen nicht zu dokumentieren — andernfalls komme es zu Nachfragen
dahingehend, warum die Patientin oder der Patient nicht eher entlassen worden sei. In einer
Einrichtung wurde dagegen angegeben, unerwiinschte Wirkungen wiirden nicht so haufig doku-
mentiert wie erwiinschte — nur die kritischen und besonders intensiven Nebenwirkungen wiir-
den dokumentiert sowie die, die zu einer Anderung der Behandlung fiihrten; die Dokumentation
jeder Nebenwirkung sei zu aufwendig. Im Gegensatz dazu wurde in einer weiteren Einrichtung
angegeben, gerade unerwiinschte Wirkungen wiirden relativ haufig dokumentiert, weil sie hau-
fig zu einer Anderung der Medikation fiihrten.

Diskussion im Expertengremium

Ein Experte dulerte, die Formulierung, die sowohl auf Erfassung als auch auf Dokumentation
Bezug nehme, sei unnotig kompliziert. In Reaktion hierauf wurde gemeinsam eine Alternativfor-
mulierung entwickelt: ,Wurde in der Patientenakte dokumentiert, ob und welche [ERWUNSCH-
TEN/UNERWUNSCHTEN] Wirkungen von Antipsychotika und/oder anderer Psychopharmaka
aufgetreten sind?“

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die getrennte Erfragung von erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen sollte beibehalten
werden. Sie ist inhaltlich sinnvoll und die quantitativen und qualitativen Ergebnisse der Mach-
barkeitspriifung zeigen, dass diese Aspekte unterschiedlich gehandhabt werden.

Die Antwortmoglichkeit ,,ja, taglich” sollte ersetzt werden durch die realistischere Option ,ja,
mehrmals wochentlich®, um nicht den falschen Eindruck zu erwecken, es werde eine tagliche
Priifung gefordert: Durch die Anderung werden Irritationen bei den Leistungserbringern vermie-
den und dadurch die Akzeptanz des Verfahrens erhoht.

Der Umstand, dass mit diesen Datenfeldern ein Kausalzusammenhang erfragt wird, fordert eine
differenzierte Betrachtung. Richtig ist, dass Kausalschliisse bezlglich der Wirkung der Medika-
tion auf individuelle Patientinnen und Patienten nicht mit der Sicherheit getroffen werden kon-
nen, wie sie (mit Bezug auf die Gruppenebene) in randomisierten kontrollierten Studien eher
moglich sind. In der Praxis ist es jedoch notwendig, dass eine Behandlerin oder ein Behandler
zumindest eine Arbeitshypothese dazu aufstellt, wie die Medikation wirkt. Denn nur auf dieser
Basis kann er oder sie Entscheidungen bezliglich der Veranderung der Medikation treffen. Auf
die Erfassung dieser wichtigen Themen muss daher nicht verzichtet werden. Jedoch sollte die
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Formulierung der Frage dem Umstand Rechnung tragen, dass sie sich auch auf solche Einschéat-
zungen bezieht, die nicht mit sehr hoher Konfidenz getroffen werden. Das Item sollte daher wie
folgt formuliert werden: ,,Wurde in der Patientenakte eine Einschatzung dazu dokumentiert, ob
und welche [ERWUNSCHTEN/UNERWUNSCHTEN] Wirkungen von Antipsychotika und/oder an-
derer Psychopharmaka aufgetreten sind?“

In den disparaten AuRerungen zur Dokumentationspraxis sieht das IQTIG keinen Anlass, auf
diese Datenfelder zu verzichten oder inhaltliche Anderungen an ihnen vorzunehmen. Im Gegen-
teil wurde von einigen Leistungserbringern eine allzu liickenhafte Dokumentationspraxis be-
klagt. Die AuRerungen im Rahmen der Nachbefragung zeigen, dass es wichtig ist, Medikamen-
tenwirkungen proaktiv zu erfragen, jedoch auch, dass dies zurzeit nicht in allen Fallen geschieht.
Gerade, aber nicht nur, flr den Fall, dass es einen Behandlerwechsel gibt, ist eine genaue Doku-
mentation der Griinde fir Medikationsanderungen wichtig. Die beiden Datenfelder sollten da-
her mit den beschriebenen Anderungen in den Regelbetrieb (ibernommen werden.

3.4.1.3 Datenfeld , Klinischer Response”

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde das Datenfeld so angepasst, dass klarer ist, was genau erfragt
wird (s. Kopfzeile Tabelle 66).

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 66: Klinischer Response: Fallbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

Lag bei der letzten ambulanten Konsultation ein klinischer Response auf Antipsychotika
(NO5A) vor?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
ja, klinischer Response 163 88,11 % 88,11 %
nein, kein klinischer 12 6,49 % 6,49 %

Giiltig Response
noch nicht beurteilbar 10 541 % 541 %
Gesamt 185 100,00 % 100,00 %

In der ganz Gberwiegenden Mehrheit der Falle wurde angegeben, es habe ein Response vorge-

legen.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zu diesem Datenfeld gab es drei Arten von kritischen Anmerkungen. Erstens wurde von man-
chen Leistungserbringern angegeben, die Formulierung ,klinischer Response” rufe Assoziatio-
nen mit klinischen Studien hervor, in denen ,Response” als prozentuale Verbesserung eines mit
einer quantitativen Skala gemessenen Wertes definiert sei. Zweitens wurde von einigen Leis-

© 1QTIG 2022 139



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

tungserbringern die Moglichkeit vermisst, eine teilweise Verbesserung angeben zu kénnen. Drit-
tens wurden andere Outcome-Parameter erwahnt, ohne welche eine Messung der Ergebnisqua-
litdt nicht vollstandig sei.

Diskussion im Expertengremium

Die Formulierung ,klinischer Response” war nicht so gemeint gewesen, dass Assoziationen zu
Definitionen von ,Response” in klinischen Studien hervorgerufen werden sollten. Deshalb
wurde im Vorfeld des Expertengremiums eine Alternativformulierung erarbeitet: , Lag bei Ent-
lassung ein klinisches Ansprechen auf Antipsychotika vor?“ Diese wurde von den meisten Exper-
tinnen und Experten unkritisch aufgenommen, jedoch wurde auch die Alternativformulierung
»War bei Entlassung eine Symptomverbesserung durch Antipsychotika zu beobachten?” vorge-
schlagen.

Allgemeiner wurde infrage gestellt, ob dieses Datenfeld beibehalten werden sollte. Gerade bei
dieser Frage stelle sich die Frage nach dem (von der Formulierung angesprochenen) Kausalzu-
sammenhang, denn der Zustand der Patientin oder des Patienten bei Entlassung sei auf mehr
zuriickzufihren als nur die Antipsychotika, sodass eine Zurechnung hier ganz besonders schwie-
rig sei. Auch sei die Frage insofern ungliicklich, als dass das Ansprechen i. d. R. wahrend des
Aufenthalts, deutlich vor Entlassung zu beobachten sei. Seitens des IQTIG wurde die Option zur
Diskussion gestellt, das Datenfeld zu streichen, um nicht den falschen Eindruck zu erwecken,
hier sei eine Beurteilung der Leistungserbringer nach Ergebnisqualitat intendiert. Diese Option
wurde positiv aufgenommen.

Einschdtzung/Empfehlung des IQTIG

Wie die Ergebnisse der Nachbefragung gezeigt haben, fiihrt dieses Datenfeld bei manchen Leis-
tungserbringern zu dem naheliegenden Schluss, dass mit ihm Ergebnisqualitdt gemessen wer-
den soll. Dies ist nicht intendiert, und der Eindruck ist auch aus zwei anderen Griinden misslich.
Erstens kann die Frage gestellt werden, warum nicht andere Ergebnisparameter, die vielleicht
sogar als wichtiger erscheinen, gemessen werden. Zweitens ware ein fairer Vergleich aufgrund
der Ergebnisse verschiedener Leistungserbringer nicht moglich, weil hierfiir eine angemessene
Risikoadjustierung erfolgen miisste — die jedoch auf Basis der erhobenen Daten nicht maoglich
ist, wie fiir die Leistungserbringer leicht ersichtlich. Insgesamt ist also zu erwarten, dass durch
die Beibehaltung dieses Feldes die Akzeptanz des Verfahrens verringert wiirde. Fir die Berech-
nung des Indikators ist das Feld nicht notwendig. Das IQTIG schlagt vor, das Datenfeld nicht in
den Regelbetrieb zu Gbernehmen.

3.4.1.4 Datenfeld , Interventionsbedarf”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Formulierung des Datenfelds wurde angepasst, damit noch klarer wird, welche Information
erfragt ist (s. Kopfzeile Tabelle 67). Die Antwortmoglichkeiten wurden vereinfacht, indem die
nicht notwendige Antwortmaglichkeit ,,nein, keine unerwiinschten Wirkungen“ weggelassen
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wurde — falls keine unerwiinschten Wirkungen vorlagen, konnten einfach beide Mehrfachant-
wortenfelder leer gelassen werden. Zur deutlicheren Unterscheidung zwischen den Antwortop-
tionen wurden die Worte ,,MIT“ und ,,OHNE” hervorgehoben.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 67: Unerwiinschte Wirkungen der Psychopharmakotherapie: Fallbezogene Dokumentation stati-
ondre Einrichtungen (n = 154)

Gab es folgende Wirkungen der Psychopharmaka?

Haufigkeit Prozent
Unerwiinschte Wirkungen MIT Inter- 80 51,95 %
ventionsbedarf
Gultig
Unerwiinschte Wirkungen OHNE In- 44 28,57 %

terventionsbedarf

Unerwiinschte Wirkungen mit Interventionsbedarf wurden haufiger dokumentiert als solche
ohne, wie die Tabelle 67 zeigt.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es wurde kritisiert, dass es keine Antwortoption gebe, mit der man angeben kdnne, dass es keine
Nebenwirkungen gab. Mehrere Leistungserbringer merkten an, es sei nicht hinreichend klar,
was eine ,Intervention” im Sinne dieser Frage ist. Ein Gesprachspartner warf auch in diesem
Zusammenhang mit diesem Datenfeld die Frage nach der Kausalzurechnung auf die Psychophar-

maka auf.

Diskussion im Expertengremium

Das Datenfeld wurde im Expertengremium nicht diskutiert.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die Fragen wurden entwickelt, um als Filter fiir die folgende Frage nach Medikationsdanderungen
zu fungieren. Da das IQTIG eine Streichung des Datenfelds zu den Medikationsdnderungen vor-
schlagt (s. Abschnitt 3.4.1.5), entfallt auch die Notwendigkeit, das Datenfeld zum Interventions-
bedarf beizubehalten.

3.4.1.5 Datenfeld ,Anderung der Medikation“

Durchsicht vor der Feldphase

Die Formulierung des Datenfelds wurde angepasst, um deutlicher zu machen, welche Informa-
tion erfragt wird (s. Kopfzeile Tabelle 68). Die Antwortoption zum ersatzlosen Absetzen von
Psychopharmaka wurde an die erste Position verschoben, um die Antwortmaoglichkeiten stim-
miger zu machen. Die Erlduterung ,,(Schrittweises)” wurde gestrichen: Dass das Absetzen schritt-
weise geschieht, darf bei den Adressatinnen und Adressaten der QS-Dokumentation als bekannt
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vorausgesetzt werden, sodass die Erlduterung zu Irritationen hatte fiihren kdnnen. Die Formu-
lierung , Sonstige Anderung” wurde ergénzt, um zu verdeutlichen, dass es hier nur um Anderun-
gen der Medikation geht.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 68: Anderung der Medikation: Fallbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen (n = 80)

Wurden wegen unerwiinschter Wirkungen folgende Anderungen der Medikation vorge-
nommen?

Haufigkeit Prozent
ersatzloses Absetzen eines oder mehrerer 14 17,50 %
Psychopharmaka
Anpassung der Dosierung 36 45,00 %
Umstellung auf anderen Wirkstoff 37 46,25 %

Glltig mehrtagige medikamentdse Behandlung 15 18,75 %
der unerwiinschten Wirkungen
Bedarfsmedikation (eintédgig) zur Behand- 19 23,75 %
lung von unerwiinschten Wirkungen]
sonstige Anderung der Medikation 21 26,25 %

Die Ergebnisse (Tabelle 68) zeigen, dass viele Medikationsdnderungen vorgenommen werden,
jedoch keine der Anderungsarten fiir mehr als die Hilfte der Félle angegeben wird.
Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die Frage wurde als sehr alltagsbezogen gelobt. Es wurde mehrfach angegeben, die Umstellung
von Medikamenten werde typischerweise dokumentiert und sei grundsatzlich auslesbar, die
Griinde fiir die Umstellung eher nicht.

Diskussion im Expertengremium

Im Expertengremium wurden die analogen Datenfelder fiir Vertragsarztinnen und -arzte, PIA
und stationare Einrichtungen gemeinsam diskutiert. Die Ergebnisse werden in diesem Unterab-
schnitt dargestellt, insofern sie fir die stationadren Einrichtungen relevant sind.

Es wurde die Meinung vertreten, es sei unangemessen, die Reaktion auf unerwiinschte Wirkun-
gen auf Medikation einzuengen. Wichtig sei die therapeutische Reaktion als Ganzes.

Ein Experte sprach sich dafiir aus, auf dieses Datenfeld eher zu verzichten, da Medikationsdande-
rungen praktisch immer vorkdmen. Das IQTIG sagt zu, die Pramisse anhand der Daten zu prifen.
Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Es wurde gepriift, fiir wie viele der Patientinnen und Patienten irgendeine der in diesem Daten-
feld erfragten Medikationsanderungen angegeben wurde. Diese Auswertung ergab, dass nur in
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1 von 80 Fillen (1,25 %) keine Medikationsanderungen vorgenommen wurden. Dies bedeutet,
dass die Antworten zuséatzlich zu den Antworten auf andere Datenfelder wenig differenzierende
Information enthalten. Das IQTIG empfiehlt daher, dieses Datenfeld zu streichen.

3.4.1.6 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht ergab keine Anderungen, die iiber die oben beschriebenen Anpassungen der Da-
tenfelder und Schliisselwerte hinausgehen.

Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 12: Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wirkungen einer Arznei-
mitteltherapie mit Psychopharmaka — stationdir: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Abbildung 12 zeigt, dass die Ergebnisse die maximal mogliche Spannweite von 0 bis 100 % auf-
weisen. Dies zeigt einerseits, dass der Referenzbereich schon jetzt mehrfach erreicht wird, ob-
wohl es sich um eine retrospektive Erhebung handelte — andererseits weisen diese Ergebnisse
auch auf betrachtliche Qualitatsdefizite hin.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Riickmeldungen der Leistungserbringer spezifisch zum Indikator gab es nicht.
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Diskussion im Expertengremium

Im Expertengremium wurde die Wichtigkeit dieses Indikators — auch mit ausdriicklichem Bezug
auf die Dokumentation und die Reaktion auf den Krankheitsverlauf — betont.

Einschdtzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Die Machbarkeitspriifung ergab keinen Anlass, am Indikator grundsatzliche Anderungen vorzu-
nehmen, die Uber die beschriebene Anpassung der Datenfelder hinausgeht. Das IQITG schlagt
daher vor, ihn ohne weitere Anderungen zu tibernehmen.

3.4.1.7 Beurteilung des Qualitdtsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat

Die Einschatzung der Wirkungen ist (im Gegensatz zum Resultat dieser Einschatzungen) ein ob-
jektiv gegebenes Merkmal, das regelhaft dokumentiert werden kann, sodass hier eine hohe Da-
tenqualitdt erwartet werden darf. In der Nachbefragung wurde darauf hingewiesen, dass die
Datenqualitat in manchen Einrichtungen noch nicht hoch ist, weil nicht immer dokumentiert
werde, wenn eine Einschatzung zu erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen gemacht
werde. Bei einer im Vorhinein bekannten Anforderung im Regelbetrieb ware diese Einschran-
kung jedoch nicht mehr gegeben.

Reliabilitat und Validitat

Bezliglich der Ergebnisse von Einschatzungen der Wirkungen von Psychopharmaka (Ergebnis-
qualitdt) mag man Zweifel haben an der Reliabilitdt und Validitdt — in den Nachbesprechungen
wurde mehrfach thematisiert, wie schwierig eine solche Einschatzung ist. Hierauf bezieht sich
der Indikator jedoch nicht: Er misst lediglich, ob eine Einschatzung in der geforderten Frequenz
stattgefunden hat (Prozessqualitdt), wobei ein Kausalzusammenhang nicht zweifelsfrei festge-
stellt werden muss. Diesbeziiglich sind keine nennenswerten Einschrankungen von Reliabilitat
und Validitat zu erwarten. Der Indikator misst ein mittelbar patientenrelevantes Ziel mit hoher
Inhaltsvaliditat.

Praktikabilitat
Einschatzungen in der geforderten Frequenz kénnen im Rahmen bzw. auf Basis der Patienten-
gesprache stattfinden. Die Dokumentation stellt keine besondere Herausforderung dar.

Eignung des Bewertungskonzepts
Die Ergebnisse zeigen — bei hoher Spannweite — dass einige Leistungserbringer den Referenzbe-
reich mit den dokumentierten Fallen bereits erreicht hatten.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit
Das Erfordernis der regelméaRigen Erfassung der Wirkungen fihrt dazu, dass Leistungserbringer
an die wichtige Aufgabe des Monitoring erinnert werden und es deshalb regelmaliger vorneh-
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men. Bereits hierdurch tragt der Indikator zur Arzneimitteltherapiesicherheit bei. Aus den Indi-
katorergebnissen konnen unmittelbare Handlungskonsequenzen zur Verbesserung der Prozess-
qualitat abgeleitet werden.

Unerwiinschte Wirkungen
Unerwinschte Wirkungen sind nicht erkennbar.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung
Dass der Leistungserbringer verantwortlich dafir ist, ob er eine Einschatzung zum Thema vor-
nimmt, ist evident.

Gesamtbeurteilung

Der Indikator misst ein hochrelevantes mittelbar patientenrelevantes Qualitdtsziel mit einem
geeigneten Messverfahren. Auch im Hinblick auf die Gbergreifenden Eignungskriterien erscheint
der Indikator gut geeignet. Der Referenzbereich erscheint angemessen.

Das 1QTIG empfiehlt, den Indikator wie dargestellt zu verwenden.
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3.4.2 Qualitdtsindikator ,,Psychotherapie — stationar “
3.4.2.1 Datenfeld, Teilnahme Psychotherapie”

Durchsicht vor der Feldphase

Der Indikator war mit dem Indikatorenset 1.2 noch gemeinsam fir stationare Einrichtungen und
PIA entwickelt worden. Fir die getrennte Erfassung im Rahmen der Machbarkeitsprifung wur-
den entsprechende Anderungen vorgenommen.

Die Wortgruppe ,,wahrend der voll- oder teilstationdren bzw. stationsaquivalenten Behandlung
oder der Behandlung in der PIA“ wurde ersetzt durch die Wortgruppe ,,im Rahmen der Behand-
lung in lhrer Einrichtung” (s. Kopfzeile Tabelle 69), um den Bezug auf die PIA zu entfernen, deut-
lich zu machen, dass sich die Frage auf Psychotherapien bezieht, die Teil der Behandlung sind
(nicht auf Psychotherapien, die die Patientin oder der Patient extern erhélt) und zur Vereinfa-
chung zwecks Entlastung der Leistungserbringer.

Quantitative Ergebnisse

Wie unten (Abschnitt 3.4.2.6) begriindet, wurde einer der Ausschlussgriinde fiir den Indikator
Psychotherapie — stationar dahingehend geandert, dass die Behandlungsdauer mehr als zwei
Wochen betragen muss. AuRerdem ausgeschlossen sind Fille, fir die eine Demenz und/oder
eine mindestens mittlere Intelligenzminderung angegeben wurde.

Tabelle 69:Teilnahme Psychotherapie: Fallbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

Hat die Patientin / der Patient im Rahmen der Behandlung in lhrer Einrichtung an einer
Psychotherapie teilgenommen?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 69 41,32 % 41,57 %
Glltig ja 97 58,08 % 58,43 %
Gesamt 166 99,40 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 1 0,60 %
Gesamt 167 100,00 %

Tabelle 69 stellt die Ergebnisse fiir dieses Datenfeld dar. Knapp 60 % der 167 Falle haben im
Rahmen der stationaren Behandlung eine Psychotherapie erhalten.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Mehrere Leistungserbringer merkten an, es sei bei dieser Frage nicht hinreichend klar, was als
Psychotherapie im Sinne dieser Frage gelte und was nicht. In diesem Zusammenhang wurde da-
rauf hingewiesen, dass viele Gesprache — auch ungeplante — psychotherapeutische Elemente
enthalten kénnten. Von einem Leistungserbringer wurde angemerkt, es misse angegeben wer-
den kdénnen, wenn die Patientin oder der Patient die Therapie zundchst beginne, dann jedoch
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abbreche. Mehrere Gesprachspartnerinnen und -partner gaben an, dass Patientinnen und Pati-
enten mitunter deshalb keine Psychotherapie erhielten, weil nicht ausreichend Personal vor-
handen sei. In diesem Zusammenhang gab ein Krankenhaus an, es wiirde gern mehr Psychothe-
rapie anbieten — jedoch mangele es am Personal.

Diskussion im Expertengremium

Es wurde angeregt, bereits in der Formulierung deutlich zu machen, dass sich die Frage gleich-
ermalen auf Einzel- wie auf Gruppentherapie bezieht.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das IQTIG nimmt die Anregung aus Nachbesprechungen und Expertengremium auf und schlagt
vor, bereits in der Frageformulierung klarzustellen, dass Einzel- oder Gruppentherapien von 25
Minuten Ldange gemeint sind. Die Definition soll jedoch nicht ausgeweitet werden auf jegliche
Gesprache, die unter anderem auch psychotherapeutische Inhalte haben.

3.4.2.2 Datenfeld,,Grund der Nicht-Teilnahme - Psychotherapie”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Antwortmoglichkeit zur Ablehnung durch die Patientin oder den Patienten wurde sprachlich
vereinfacht (s. Kopfzeile Tabelle 70), um die Leistungserbringer zu entlasten. Die Antwortmog-
lichkeit, mit der angegeben werden kann, dass kein psychotherapeutisches Angebot gemacht
wurde, wurde zwecks Verdeutlichung so umformuliert, dass klarer wird, dass hier nicht gemeint
ist, dass die Patientin oder der Patient nach Einschatzung der Behandelnden kein Angebot er-
halten sollte. Auch wurde die Reihenfolge der beiden Antwortmaoglichkeiten getauscht, sodass
noch deutlicher wird, dass die Ablehnung durch die Patientin oder den Patienten separat zu
kodieren ist. Die Antwortmoglichkeiten ,anderer Grund” und ,,unbekannt” wurden hinzugefiigt.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 70: Grund der Nicht-Teilnahme - Psychotherapie: Fallbezogene Dokumentation stationdre Ein-
richtungen

Grund der Nicht-Teilnahme

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

In der Patientenakte ist do- 13 18,84 % 20,63 %
kumentiert, dass die Patien-

tin / der Patient die Teil-

nahme abgelehnt hat.

Gultig Flr die Patientin / den Pati- 16 23,19 % 25,40 %
enten stand kein psychothe-
rapeutisches Angebot zur
Verfligung.

anderer Grund 34 49,28 % 53,97 %
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Grund der Nicht-Teilnahme

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
Gesamt 63 91,30 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 6 8,70 %
Gesamt 69 100,00 %

Die Ergebnisse sind in Tabelle 70 dargestellt. Fiir die Patientinnen und Patienten, die nicht an
einer Psychotherapie teilgenommen haben, wurde nur selten angegeben, der Grund der Nicht-
Teilnahme sei unbekannt. Haufiger sind die Angaben, die Patientin oder der Patient habe abge-
lehnt oder es habe kein Angebot zur Verfiigung gestanden. Am haufigsten wurde ,anderer
Grund“ angegeben.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Einige Leistungserbringer wiinschten sich hier Schliisselwerte fiir zusatzliche Griinde fir die
Nicht-Teilnahme. Erstens wurde angesprochen, dass manche Patientinnen und Patienten keine
ausreichenden Deutschkenntnisse haben, um an einer Psychotherapie teilzunehmen, zweitens
wurde angesprochen, dass manche Patientinnen und Patienten aufgrund der anhaltenden
Schwere ihrer Symptomatik nicht flr Psychotherapie geeignet seien. Es wurde in mehreren
Nachbesprechungen angegeben, dass in solchen Fallen ,,anderer Grund” angegeben wurde.

Diskussion im Expertengremium

Die Frage, ob besondere Symptomschwere als Ausschlussgrund gelten sollte, wurde im Exper-
tengremium ausfihrlich diskutiert. Es wurde zugestimmt, dass, insbesondere in der Akutpsychi-
atrie, haufig Patientinnen und Patienten mit erheblicher Symptomschwere oder Eigen- bzw.
Fremdgefahrdung behandelt werden. Daraus ergaben sich aber nur in den wenigsten Fallen
Kontraindikationen fiir eine Psychotherapie. Vielmehr komme es bei diesen Patientinnen und
Patienten noch mehr auf den Zeitpunkt und das Wiederholen des Angebots an.

Im Ergebnis sprach sich eine Mehrheit der Expertinnen und Experten dafiir aus, die Symptom-
schwere nicht als Ausschlussgrund aufzunehmen: Schwerstkranke als therapieresistent zu kenn-
zeichnen, sei verfehlt.

Einschdtzung/Empfehlung des IQTIG

Das IQTIG schlieRt sich der Mehrheitsmeinung im Expertengremium an und spricht sich, aus den
oben genannten Griinden, dagegen aus, die Symptomschwere als Ausschlussgrund aufzuneh-
men, zumal der Indikator eine Teilnahme an durchschnittlich einer Psychotherapiesitzung erst
ab der zweiten Woche nach der stationaren Aufnahme fordert. Das Angebot kann auf die be-
sonderen Bedarfe von Patientinnen und Patienten mit ungewoéhnlich ausgepragter Symptom-
schwere ausgerichtet werden. Beziiglich mangelnder Deutschkenntnisse von Patientinnen und
Patienten ist nicht ersichtlich, wieso hier nicht — wie bei anderen Gesprachsformen auch — Dol-

metscherinnen und Dolmetscher eingesetzt werden sollen.
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Das Datenfeld sollte unverdandert lbernommen werden.
3.4.2.3 Datenfeld , Art der Psychotherapie”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Antwortoption ,sonstige Psychotherapie” wurde in ,,andere Psychotherapie” umbenannt (s.
Tabelle 71), was sprachlich angemessener erscheint.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 71: Art der Psychotherapie: Fallbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen (n = 97)

Art der Psychotherapie

Haufigkeit Prozent

Kognitive Verhaltenstherapie 57 58,76 %
andere Form der Verhaltenstherapie 14 14,43 %
Giil- Analytische Psychotherapie 3 3,09 %
tig Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 1 1,03 %
Systemische Psychotherapie 3 3,09 %
andere Psychotherapie 27 27,84 %

Die Ergebnisse sind in Tabelle 71 dargestellt. Die Angaben summieren sich zu mehr als 100 %,
da einige Patientinnen und Patienten Therapien verschiedener Art erhalten haben. Es zeigt sich,
dass die Kognitive Verhaltenstherapie die deutlich am haufigsten genutzte Therapieform ist.
Riickmeldungen der Leistungserbringer

Mehrere Leistungserbringer gaben an, die Art der Psychotherapie werde derzeit nicht dokumen-
tiert.

Diskussion im Expertengremium

Es wurde teils angeregt, dass die Frage und der Indikator auf Storungsspezifizitat fokussieren
sollten.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Natdirlich sollte in Psychotherapiesitzungen auf die spezifischen Bedarfe der Patientinnen und
Patienten eingegangen werden. Die — vage definierte — Storungsspezifizitdt mitzuerfassen,
scheint jedoch fir die gesetzliche Qualitatssicherung nicht zielfliihrend.

Das Datenfeld sollte in der Form, in der es in der Machbarkeitspriifung verwendet wurde, bei-

behalten werden.
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3.4.2.4 Datenfeld , Durchfiihrende Therapeutin / durchfithrender Therapeut”

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde die Antwortoption ,,andere Psychologin / anderer Psychologe
MIT MASTER- ODER DIPLOM-ABSCHLUSS IN PSYCHOLOGIE” hinzugefiigt (s. Kopfzeile Tabelle
72), da die zu diesem Zeitpunkt neueste Fassung der Personalausstattung Psychiatrie und Psy-
chosomatik-Richtlinie (PPP-RL) hervorhebt, dass die Erbringung von Psychotherapie durch diese
Berufsgruppe richtlinienkonform ist.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 72: Durchfiihrende Therapeutin / durchfiihrender Therapeut: Fallbezogene Dokumentation stati-
ondre Einrichtungen (n = 97)

Wer hat die Psychotherapie durchgefiihrt?

Haufigkeit Prozent

Psychologische Psychotherapeutin / Psychologi- 66 68,04 %
scher Psychotherapeut
andere Psychologin / anderer Psychologe MIT 27 27,84 %
MASTER- ODER DIPLOM-ABSCHLUSS IN PSYCHO-

Giltig  LOGIE
Arztliche Psychotherapeutin / Arztlicher Psycho- 54 55,67 %
therapeut
andere 15 15,46 %

Die in Tabelle 72 dargestellten Ergebnisse summieren sich nicht auf 100 %, da Mehrfachantwor-
ten moglich waren: Es zeigt sich, dass in vielen Fallen verschiedene Berufsgruppen an der The-
rapie beteiligt waren. Auch die Antwortmaéglichkeit ,,andere” wurde recht hdufig genutzt.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Mehrere Leistungserbringer wiesen darauf hin, dass in ihrer Einrichtung Psychotherapie haufig
von Psychologinnen und Psychologen sowie Arztinnen und Arzten in Ausbildung geleistet werde.
Hierfur war die Antwortmoglichkeit ,,andere” gewahlt worden, es wurde jedoch gewiinscht, dies
in einer eigenen Kategorie angeben zu kdnnen. Darliber hinaus wurde angegeben, dass die Psy-
chotherapie teils von Vertreterinnen und Vertretern anderer Berufsgruppen durchgefiihrt
werde, z. B. Padagoginnen/Padagogen oder Musiktherapeutinnen/-therapeuten. Von einigen
Leistungserbringern wurde gewinscht, noch deutlicher zu machen, dass sich die Antwortmég-
lichkeiten zu Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten nur auf Therapeutinnen und Therapeu-
ten mit abgeschlossener Ausbildung beziehen.

Diskussion im Expertengremium

Dieses Datenfeld wurde im Expertengremium unkritisch aufgenommen.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Im Anschluss an die Riickmeldungen der Leistungserbringer schlagt das IQTIG vor, die Antwort-
moglichkeiten zu vereinfachen und nur noch zu unterscheiden nach den Antwortmaoglichkeiten
,Arztin / Arzt“ und ,,Psychologin / Psychologe MIT MASTER- ODER DIPLOM-ABSCHLUSS IN PSY-
CHOLOGIE” sowie ,andere”.

3.4.2.5 Datenfeld ,Zahl der Psychotherapiesitzungen”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Formulierungen wurden inhaltlich verandert (s. Kopfzeile Tabelle 73). In der Version des In-
dikatorensets 1.2 wurde das Konzept verfolgt, zunachst nach der durchfiihrenden Therapeutin /
dem durchfiihrenden Therapeuten bzw. ihrer/seiner Qualifikation zu fragen und dann danach,
wie viele Sitzungen von dieser Therapeutin / diesem Therapeuten durchgefiihrt wurden. Die Zu-
ordnung der Anzahl der Sitzungen zur Qualifikation der durchfiihrenden Person sollte allein
durch Filterfiihrung geschehen. Dies ist aber nicht moglich, da ein Leistungserbringer, der die
Frageformulierung aus dem Indikatorenset 1.2 erhalt und sie wortlich nimmt, samtliche Sitzun-
gen der angegebenen Linge angeben wird, unabhangig davon, wer die Therapie durchgefiihrt
hat. Eine Verhinderung eines solchen — nicht gewilinschten — Antwortverhaltens allein liber die
Filterfihrung ist also nicht moglich.

Daher wurde die Formulierung angepasst, um deutlich zu machen, dass es nur um die Sitzungen
geht, die von Fachkraften mit bestimmten Qualifikationen durchgefiihrt wurden. Die entspre-
chenden Wortgruppen wurden hervorgehoben. AuRerdem wurden die Fragen getrennt, um
nicht zwei Sachverhalte gleichzeitig zu erfragen und damit die Leistungserbringer nicht selbst
Rechenoperationen durchfiihren missen.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 73: Zahl der Psychotherapiesitzungen - Statistiken: Fallbezogene Dokumentation stationdre Ein-
richtungen

Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minuten, DIE VON EINEM [ARZT-
LICHEN/PSYCHOLOGISCHEN] PSYCHOTHERAPEUTEN / EINER [ARZTLICHEN/PSYCHOLOGI-
SCHEN] PSYCHOTHERAPEUTIN DURCHGEFUHRT WURDEN

Variablenname n n Mini- arithm. Median Maxi- SD
gesamt  giiltig mum Mittel mum
Arztliche Psycho- 97 51 0 4,90 4,00 25 512

therapeutin /
Arztlicher Psy-
chotherapeut

Psychologische 95 62 0 6,10 5,00 22 4,13
Psychotherapeu-
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Anzahl der Psychotherapiesitzungen von mindestens 25 Minuten, DIE VON EINEM [ARZT-
LICHEN/PSYCHOLOGISCHEN] PSYCHOTHERAPEUTEN / EINER [ARZTLICHEN/PSYCHOLOGI-
SCHEN] PSYCHOTHERAPEUTIN DURCHGEFUHRT WURDEN

Variablenname n n Mini- arithm. Median Maxi- SD
gesamt  giiltig mum Mittel mum

tin / Psychologi-
scher Psychothe-
rapeut

Tabelle 73 stellt die Ergebnisse dar. Wie zu erwarten zeigen die hier dargestellten Zahlvariablen
eine hohe Varianz.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es wurde angegeben, dass es zum Teil auch kiirzere Gesprache zwischen Psychotherapeutin-
nen/Psychotherapeuten und Patientinnen/Patienten gebe; dies sei aber keine Psychotherapie
im eigentlichen Sinne. Beziiglich des 25-Minuten-Kriteriums wurde die Ubereinstimmung mit
dem OPS-Katalog positiv hervorgehoben; auch die Unterscheidung zwischen Arztinnen/Arzten
und Psychologinnen/Psychologen sei hier gegeben. Jedoch wurde darauf hingewiesen, dass
auch Arztinnen und Arzte sowie Psychologinnen und Psychologen in Weiterbildung haufig diese
Sitzungen durchfihrten.

Diskussion im Expertengremium

Das 25-Minuten-Kriterium wurde mehrfach als addaquat hervorgehoben.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das Datenfeld sollte dahingehend angepasst werden, dass auch Sitzungen erfasst werden, die
von Arztinnen und Arzten oder Psychologinnen und Psychologen in Weiterbildung geleitet wer-
den. Das Datenfeld sollte ansonsten unverandert beibehalten werden.

3.4.2.6 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde ein Ausschlusskriterium fir diesen Indikator gedndert. Patien-
tinnen und Patienten mit einer Verweildauer von bis zu 7 Tagen waren bereits aus dem Indikator
ausgeschlossen, da die erste Woche meist mit der Diagnostik und Therapieentscheidung ver-
geht. Da Psychotherapie aber meist in wéchentlichen Sitzungen angeboten wird und der Indika-
tor die Teilnahme an der Psychotherapie als wochentlichen Durchschnitt misst, wurde dieses
Intervall auf bis zu 14 Tage erhoht. Die anderen Ausschlussgriinde wurden unverdandert beibe-
halten.
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Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 13: Psychotherapie — stationdr: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Wie Abbildung 13 zeigt, weisen die Ergebnisse eine recht hohe Spannweite von 50 Prozentpunk-
ten auf. AuBerdem fallt auf, dass alle Leistungserbringer mit den in der Machbarkeitsprifung
gemachten Angaben den Referenzbereich noch nicht erreicht hatten. Die Ergebnisse erklaren
sich auch daraus, dass in die Berechnung Sitzungen nur dann in den Zahler einflossen, wenn sie
von psychologischen oder arztlichen Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit abgeschlos-
sener psychotherapeutischer Ausbildung durchgefiihrt wurden, nicht jedoch, wenn sie von Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung durchgefiihrt wurden. In der Nachbe-
fragung hat sich gezeigt, dass Mitglieder dieser Berufsgruppe haufig psychotherapeutische
Sitzungen durchfiihren. Diese Sitzungen wurden hier —anders als nun flir den Regelbetrieb emp-
fohlen — noch nicht mitgezahlt, andernfalls waren die Werte hoher.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Uber die dargestellten Anmerkungen zu den Datenfeldern hinaus gab es keine relevanten Riick-
meldungen zum Indikator selbst.

Diskussion im Expertengremium

Die vom IQTIG vorgeschlagene Einbeziehung in den Nenner von Sitzungen, die von Arztin-
nen/Arzten und Psychologinnen/Psychologen ohne abgeschlossene Ausbildung zur Psychothe-
rapeutin oder zum Psychotherapeuten durchgefiihrt wurden, wurde positiv aufgenommen.
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Es gab breiten Konsens, dass die Mindestanforderung der Therapieldange von 25 Minuten beibe-
halten werden sollte.

Einschatzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Fir den Zahler sollten Sitzungen unter Leitung von all denjenigen Therapeutinnen und Thera-
peuten beriicksichtigt werden, die hierzu qualifiziert sind. Dies sind neben &rztlichen und psy-
chologischen Psychotherapeuten auch Arztinnen/Arzte und Psychologinnen/Psychologen in
Weiterbildung.

Die geforderte Mindestdauer von 25 Minuten entspricht dem abrechnungsfahigen OPS-Kode
und sollte nicht gedndert werden.

Ein Ausschluss von Fallen, in denen die Therapie durch die besondere Symptomschwere oder
Sprachbarrieren erschwert wird, ist nicht geboten. Das Angebot kann auf die besonderen Be-
darfe von Patientinnen und Patienten mit ungewdhnlich ausgepragter Symptomschwere ausge-
richtet werden; hinzu kommt, dass der Indikator eine Teilnahme an durchschnittlich einer Psy-
chotherapiesitzung erst ab der zweiten Woche nach der stationdaren Aufnahme fordert.
Beziglich mangelnder Deutschkenntnisse von Patientinnen und Patienten ist nicht ersichtlich,
wieso hier nicht —wie bei anderen Gesprachsformen auch — Dolmetscherinnen und Dolmetscher

eingesetzt werden sollen.

Der Ausschluss von Fillen, in denen die Patientin oder der Patient unter Demenz oder einer
mindestens mittleren Intelligenzminderung leidet, sollte fir die Anforderungen der gesetzlichen
Qualitatssicherung beibehalten werden. Ausdricklich weist das IQTIG darauf hin, dass es sich
nicht dagegen ausspricht, dass solche Patientinnen und Patienten Psychotherapie erhalten. Je-
doch ist es unter den gegenwartigen Rahmenbedingungen fiir Leistungserbringer besonders
schwierig, fur diese Patientinnen und Patienten Psychotherapie zu erbringen, sodass im Rahmen
der gesetzlichen Qualitdtssicherung eine Erbringung solcher Psychotherapie nicht als Standard
gefordert werden soll.

3.4.2.7 Beurteilung des Qualitatsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat
Der Qualitatsindikator bezieht sich auf objektiv gegebene und abrechnungsrelevante Sachver-
halte. Es ist daher eine hohe Datenqualitat zu erwarten.

Reliabilitat und Validitat

Dementsprechend ist zu erwarten, dass die relevanten Informationen mit hoher Reliabilitat und
Validitat gemessen werden kdnnen. Der QI misst einen mit Bezug auf leitliniengerechte Versor-
gung relevanten Prozess inhaltsvalide.

Praktikabilitat

Die Teilnahme von Patientinnen und Patienten an Therapiesitzungen wird zurzeit bereits regel-
haft dokumentiert und den Berufsgruppen zugeordnet. Die QS-Daten kdnnen wahrscheinlich
teilweise aus dem Krankenhausinformationssystem ausgeleitet werden. Einige Krankenhduser
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berichteten, dass sie ihr Krankenhausinformationssystem einschlieBlich der elektronischen Pa-
tientenakte so programmieren kdnnten, dass die QS-relevanten Informationen dort erhoben
bzw. bereitgestellt werden kdnnten.

Eignung des Bewertungskonzepts

Wie schon oben in diesem Abschnitt unter ,,Potenzial zur Verbesserung” diskutiert, waren unter
den Bedingungen, die das IQTIG nun vorschldgt, hohere Werte zu erwarten, sodass der Refe-
renzbereich de facto weniger anspruchsvoll erscheint als es ein Blick auf Abbildung 13 nahelegt.
Der Referenzbereich des offensichtlich durch den Leistungserbringer beeinflussbaren Indikators
erscheint angemessen.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit

Der QI deckt spezifische, patientenrelevante Qualitdtsdefizite in Bezug auf die psychotherapeu-
tische Behandlung auf und weist unmittelbar auf prozessbezogene Verbesserungsmallnahmen
hin.

Unerwiinschte Wirkungen
Unerwiinschte Wirkungen sind nicht erkennbar.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung
Dass der Leistungserbringer dafiir verantwortlich ist, ein wie hoher Anteil der zur Teilnahme be-
reiten Patientinnen und Patienten Psychotherapie erhalt, ist offensichtlich.

Gesamtbeurteilung

Insgesamt liegt ein Qualitatsindikator vor, der ein wichtiges Ziel mit einem geeigneten Verfahren
misst. Der Referenzbereich ist angemessen. Das IQTIG empfiehlt die Verwendung des Indikators
wie beschrieben.
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3.4.3 Qualitdtsindikator ,Manualbasierte Psychoedukation — stationar”
3.4.3.1 Datenfeld, Teilnahme Psychoedukation”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Wortgruppe ,,wahrend der voll- oder teilstationaren bzw. stationsaquivalenten Behandlung”
wurde zu ,wéahrend der Behandlung” gekiirzt (s. Kopfzeile Tabelle 74).

Im Ausfillhinweis wurde die Definition der Psychoedukation, auch um die Verstandlichkeit zu
erhohen, gekiirzt und eine Definition zum Begriff ,Manual” hinzugefiigt.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 74: Teilnahme Psychoedukation: Fallbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

Hat die Patientin / der Patient wahrend der Behandlung an einer manualbasierten Psycho-
edukation teilgenommen?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
Giltig nein 93 55,69 % 58,13 %
ja 67 40,12 % 41,88 %
Gesamt 160 95,81 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 7 4,19 %
Gesamt 167 100,00 %

Tabelle 74 stellt die quantitativen Ergebnisse fiir dieses Datenfeld dar. Wie bei vielen Datenfel-
dern ist die Fallzahl auch hier gegeniber der Gesamtzahl verringert, da es sich um ein abhangi-
ges Datenfeld handelt, das nicht fiir alle Fille aufgerufen wurde.” In iiber 90 % der verbleiben-
den Falle wurde eine inhaltliche Angabe gemacht. In gut 40 % der Falle haben die Patientinnen
und Patienten eine manualbasierte Psychoedukation erhalten.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Einige Leistungserbringer gaben an, Psychoedukation finde bei ihnen nicht oder nur in wenigen
Fallen statt. Ein Leistungserbringer berichtete, Psychoedukation finde ausschlieRlich in Gruppen
statt; sei eine Patientin oder ein Patient nicht gruppenfihig, dann erhalte sie oder er keine
Psychoedukation. In mehreren Einrichtungen wurde angemerkt, dass Psychoedukation bei eini-
gen Patientinnen und Patienten nicht indiziert sei. Dem wurde in einer anderen Einrichtung wi-
dersprochen: Psychoedukation sei eigentlich immer indiziert; es scheitere manchmal eher an
der Teilnahmebereitschaft der Patientinnen und Patienten. Vonseiten einer Einrichtung wurde

7 Nach Indikatorenset 1.2 werden Fille ausgeschlossen, die eine Verweildauer < 7 Tage aufweisen. Das IQTIG
schlagt vor, diesen Ausschlussgrund zu dndern in eine Verweildauer < 14 Tage. Dies wird weiter unten in
diesem Abschnitt zur manualbasierten Psychoedukation inhaltlich begriindet. Fir die Berechnung ist bereits
der modifizierte Ausschlussgrund angewendet, sodass Falle mit einer Verweildauer < 14 Tage ausgeschlossen
sind.
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eine Klarstellung beziiglich der Definition von ,,manualbasiert” gewiinscht: In dieser Einrichtung
sei es Ublich, dass Inhalte aus mehreren Manualen von der Therapeutin oder dem Therapeuten
verwendet wirden. Es sei unklar, ob dies ebenfalls als manualbasiert gelte. Die Nachbefragung
ergab folgendes Bild der typischen Dokumentationspraxis im Jahr 2019: Die Teilnahme wird i. d.
R. dokumentiert, die Nichtteilnahme jedoch nicht. Mit dem Nichtvorliegen einer Angabe gingen
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer unterschiedlich um: Teils wurde dies als ,,nein“ dokumen-
tiert, teils als ,unbekannt”. Es diirften daher zumindest einige der ,unbekannt“-Antworten
Nichtteilnahmen darstellen.

Diskussion im Expertengremium

Das Datenfeld wurde zustimmend aufgenommen.

Einschitzung/Empfehlung des IQTIG

Das Datenfeld selbst sollte nicht gedandert werden. Im Ausfillhinweis sollte klargestellt werden,
dass eine Psychoedukation auch dann als manualbasiert gilt, wenn Inhalte aus mehreren ver-
schiedenen Manualen verwendet werden. In Reaktion auf Rickmeldungen aus PIA (Abschnitt
3.3.4.1) sollte auRerdem klargestellt werden, dass die Frage auch dann bejaht werden kann,
wenn Inhalte adressatenorientiert angepasst werden oder Teile verschiedener Manuale kombi-
niert werden. In Reaktion auf Anmerkungen der Leistungserbringer zum Setting (Abschnitt
3.4.3.4) sollte bereits hier im Ausfillhinweis klargestellt werden, dass die Sitzungen im Einzel-
oder Gruppensetting stattfinden konnen.

3.4.3.2 Datenfeld,,Grund der Nicht-Teilnahme - Psychoedukation”

Durchsicht vor der Feldphase

Die Antwortmoglichkeit zur dokumentierten Ablehnung der Psychoedukation durch die Patien-
tin oder den Patienten wurde sprachlich vereinfacht, ohne den Inhalt zu verandern (s. Tabelle
75). Die Antwortmoglichkeit ,Der Patientin / dem Patienten konnte keine manualbasierte
Psychoedukation angeboten werden” erschien allzu interpretationsbediirftig, wie auch in ver-
schiedenen Rickmeldungen zum Thema angemerkt worden war. Diese Antwortmaoglichkeit
lasst die Interpretation zu, dass sie auch dann verwendet werden kann, wenn der Patientin oder
dem Patienten zwar grundsatzlich eine Psychoedukation hatte angeboten werden kénnen, je-
doch von Behandlerseite eine Entscheidung hiergegen getroffen wurde. Daher wurde die For-
mulierung angepasst dahingehend, dass fir die Patientin / den Patienten kein Angebot zur Ver-
figung stand. Damit die Antwortmoglichkeiten vollstandig sind, wurde neben der Option
yunbekannt” auch die Option ,,anderer Grund“ hinzugefiigt.
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Quantitative Ergebnisse

Tabelle 75: Grund der Nicht-Teilnahme - Psychoedukation: Fallbezogene Dokumentation stationdre Ein-
richtungen

Grund, dass die Patientin / der Patient nicht an einer manualbasierten Psychoedukation
teilgenommen hat

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

Ablehnen der Teilnahme 14 15,05 % 20,29 %

in Patientenakte doku-

mentiert

Fir die Patientin / den 21 22,58 % 30,43 %
Gltig Patienten stand keine

manualbasierte Psycho-

edukation zur Verflgung.

anderer Grund 34 36,56 % 49,28 %

Gesamt 69 74,19 % 100,00 %
Fehlend unbekannt 24 25,81 %
Gesamt 93 100,00 %

Tabelle 75 zeigt, dass in einigen Fallen eine dokumentierte Ablehnung durch die Patientin oder
den Patienten angegeben wurde, bei einem etwas groReren Teil aber, es habe keine manualba-
sierte Psychoedukation zur Verfligung gestanden. Noch haufiger wurden die Kategorien ,,ande-
rer Grund” und ,unbekannt“ dokumentiert.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Vielfach war die Antwortoption , anderer Grund” dokumentiert worden. Auf Nachfrage wurden
verschiedene Griinde hierflir angegeben. In einer Einrichtung wurde auf die mangelnde Grup-
penfihigkeit der Patientin oder des Patienten verwiesen (da in dieser Einrichtung Psychoeduka-
tion nur in der Gruppe angeboten wird). Eine Arztin erklirte, sie habe die Daten vieler Patien-
tinnen und Patienten eingegeben, die schon mehrfach Psychoedukation erhalten hatten und
deshalb keinen Bedarf hatten oder diesen zumindest nicht bei sich sdhen. Hier habe sie die Op-
tion ,,anderer Grund” gewahlt — die ,,abgelehnt”“-Option habe sie ndmlich so verstanden, dass
eine Patientin oder ein Patient Psychoedukation grundséatzlich ablehne. Die Angabe ,unbe-
kannt” wurde in mehreren Einrichtungen damit erklart, dass bei der retrospektiven Erfassung
nicht mehr zu ermitteln sei, warum eine Patientin oder ein Patient keine Psychoedukation er-
halten habe; dies sei typischerweise nicht in der Akte vermerkt. Von einer Einrichtung wurde
darauf hingewiesen, dass die Angaben zur Psychoedukation nicht automatisch aus dem KIS aus-
gelesen werden kdnnten, da es hierfiir keinen eigenstandigen OPS-Kode gebe.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem Datenfeld gab es im Expertengremium keine weiterfilhrenden Anmerkungen.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Dieses Datenfeld ist unverzichtbar, damit Fille, in denen die Patientin oder der Patient das An-
gebot abgelehnt hat, aus der Berechnung ausgeschlossen werden kdnnen. Im Ausfillhinweis
wird verdeutlicht, dass jede Ablehnung eines ausdriicklichen Angebots gemeint ist.

3.4.3.3 Datenfeld , Anzahl psychoedukativer Sitzungen“

Durchsicht vor der Feldphase

Zur Vereinfachung und gleichzeitigen Verdeutlichung des Gemeinten wurde die Formulierung
angepasst (s. Kopfzeile Tabelle 76).

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 76: Anzahl psychoedukativer Sitzungen: Fallbezogene Dokumentation stationdire Einrichtungen

Zahl der Sitzungen, an denen die Patientin / der Patient teilgenommen hat

Variablen- n ge- n giiltig = Anteil Mi- arithm. Median Maxi- SD
name samt gliltig ni- Mittel mum

mu

m
Anzahl 67 63 94,00 % 1 7,37 5,00 25 | 6,31
psychoedu-
kativer Sit-
zungen

Tabelle 76 zeigt, dass in fast allen relevanten Fallen Angaben zur Anzahl der Sitzungen gemacht
werden konnten.
Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es gab keine relevanten Anmerkungen.

Diskussion im Expertengremium

Es gab zu diesem Datenfeld keine Anmerkungen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das Datenfeld sollte unverandert ibernommen werden. Es bietet wichtige Zusatzinformationen,
die im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens zur Einordnung der Indikatorergebnisse herange-
zogen werden koénnen.
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3.4.3.4 Datenfeld,Setting der Psychoedukation”

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde die Erlauterung ,Bitte alle zutreffenden angeben” hinzuge-
fligt, um deutlich zu machen, dass Mehrfachantworten moglich sind.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 77: Setting der Psychoedukation: Fallbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen (n = 67)

Setting der Psychoedukation

Haufigkeit Prozent

Einzelsitzungen 13 19,40 %

Gruppensitzungen 61 91,04 %

Tabelle 77 stellt die Ergebnisse dar. Da Mehrfachantworten méglich waren, ergibt die Summe
der Antworten mehr als 100 %. Die Ergebnisse zeigen, dass Gruppensitzungen der Normalfall
sind und Einzelsitzungen nur in einer Minderzahl der Falle erfolgten.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

In einer Einrichtung wurde angemerkt, dass diese Information zurzeit nicht automatisch aus dem
KIS ausgeleitet werden kann. In einer anderen Einrichtung wurde nachgefragt, ob nur wirklich
nur solche Einzelsitzungen gemeint seien, in denen manualbasierte Psychoedukation geleistet
werde — oder ob auch therapeutische Gesprache gezahlt werden kdnnten, die psychoedukative
Elemente enthielten.

Diskussion im Expertengremium

Zu dem Datenfeld gab es im Expertengremium keine weiterfihrenden Anmerkungen.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG

Die mit diesem Datenfeld erfassten Informationen sind grundsatzlich interessant. Im Gegensatz
zu den Angaben zur Haufigkeit von Sitzungen sind die hier erfassten Angaben jedoch nicht von
zentraler Bedeutung. Denn grundsatzlich kénnen sowohl Einzel- als auch Gruppensitzungen ge-
eignet sein, und es werden keine Informationen erhoben, die es erlauben wiirden, Falle danach
zu unterscheiden, ob bei diesen Psychoedukation im Einzel- oder Gruppensetting sinnvoller ge-
wesen ware. Daher schlagt das IQTIG vor, dieses Datenfeld im Sinne der Datensparsamkeit zu
streichen.

Die oben dargestellte Nachfrage zu therapeutischen Einzelsitzungen, die auch psychoedukative
Elemente enthalt verdeutlicht, dass schon bei dem Datenfeld zur Teilnahme an der Psychoedu-
kation (Abschnitt 3.4.3.1) dieses Indikators klargestellt werden sollte, dass solche Sitzungen
nicht gezahlt werden sollen.
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3.4.3.5 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde ein Ausschlusskriterium fiir diesen Indikator gedndert. Patien-
tinnen und Patienten mit einer Verweildauer von bis zu 7 Tagen waren bereits aus dem Indikator
ausgeschlossen, da die erste Woche meist mit der Diagnostik und Therapieentscheidung ver-
geht. Da Psychoedukation aber meist in wochentlichen Sitzungen angeboten wird und der Indi-
kator die Teilnahme an der Psychoedukation als wochentlichen Durchschnitt misst, wurde die-
ses Intervall auf bis zu 14 Tage erhoht. Die anderen Ausschlussgriinde wurden unverandert
beibehalten. Somit ergibt sich ein Zeitraum von zwei Wochen, der erfiillt sein sollte, bevor ein
Fall fUr diesen Indikator eingeschlossen wird.

Die anderen Ausschlussgriinde wurden unverandert beibehalten.
Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 14: Manualbasierte Psychoedukation — stationdr: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Abbildung 14 zeigt die Ergebnisse der Probeberechnung. Hier ist in Rechnung zu stellen, dass
mehrere Leistungserbringer im Rahmen der Nachbesprechung darauf hingewiesen haben, dass
die Griinde fir die Nichtteilnahme im Nachhinein nicht mehr zu eruieren waren. Es ist anzuneh-
men, dass in einigen dieser Falle eine angebotene Psychoedukation durch die Patientin oder den
Patienten abgelehnt wurde. Bei entsprechender Dokumentation waren diese Falle aus Zahler
wie Nenner ausgeschlossen worden, sodass die Prozentwerte hoher ausgefallen waren.
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Dennoch ist bemerkenswert, dass die Ergebnisse die maximal mogliche Spannweite von 0 bis
100 % aufweisen. Dies legt den Schluss nahe, dass eine Erflllung des Qualitdtsindikators zum
einen moglich ist, zum anderen aber auch noch groRe Potenziale zur Verbesserung bestehen.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es wurden keine weiterfiihrenden Anmerkungen zum Indikator gemacht

Diskussion im Expertengremium

Es wurde zur Diskussion gestellt, ob ein zusatzliches Item eingefiihrt werden soll, nachdem eine
Patientin oder ein Patient aufgrund der fortdauernden Schwere der Symptomatik nicht an einer
Psychoedukation teilnehmen kann und welches bei Bejahung zum Ausschluss aus der Berech-
nung flhrt. In der Diskussion wurde hervorgehoben, dass es laut DGPE keine Kontraindikation
fiir Psychoedukation gebe. Es sei moglich, auch solchen Patientinnen und Patienten Psychoedu-
kation anzubieten, die weniger zuganglich oder gruppenfahig seien. Bei diesen Patientinnen und
Patienten komme es noch mehr auf den Zeitpunkt und das Wiederholen des Angebots sowie die
patientenindividuelle Anpassung der Zielkriterien der Psychoedukation an.

AuBerdem wurde bestétigt, dass es Patientinnen und Patienten gebe, die bereits viele Psycho-
edukationen erhalten hatten und ein Angebot daher ablehnten. Vonseiten des IQTIG wurde in
diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass solche Falle bereits jetzt aus der Berechnung
des Indikators ausgeschlossen wiirden.

Seitens der Expertinnen und Experten wurde der Referenzbereich von 90 % ausdriicklich be-
grifit.

Einschdtzung und Weiterentwicklung des IQTIG

Das IQTIG schliel3t sich dem Konsens der Expertinnen und Experten an, dass besondere Spezifika
einiger Patientinnen und Patienten, etwa die besondere Schwere der Symptomatik, nicht als
zusatzlicher Ausschlussgrund eingefiihrt werden soll. Auch Patientinnen und Patienten mit sol-
cher Symptomatik kann Psychoedukation, ggf. in Einzelsitzungen, angeboten werden; Patientin-
nen und Patienten mit einer Verweildauer bis zu 14 Tagen werden ohnehin fir diesen Indikator
ausgeschlossen. Lehnen diese Patientinnen und Patienten die Psychoedukation ab, so kann dies
in der Dokumentation entsprechend kodiert werden. Auch die Ablehnung eines Angebotes
durch Patientinnen und Patienten, die bereits mehrfach Psychoedukation erhalten haben, wird
Uber dieses Item abgebildet und fiihrt zum Ausschluss aus der Indikatorberechnung. Hiermit ist
der Problematik von Patientinnen und Patienten, die Psychoedukation ablehnen, Rechnung ge-
tragen. Vor diesem Hintergrund sollte auch der Referenzbereich von 90 % beibehalten werden.

Aus den bereits dargelegten Griinden sollten Falle mit einer Aufenthaltsdauer von bis zu 14 Ta-
gen (Indikatorenset 1.2: 7 Tagen) aus der Berechnung des Indikators ausgeschlossen werden.
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3.4.3.6 Beurteilung des Qualitdtsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat

Der Erhalt von Psychoedukation ist ein objektiv gegebener Tatbestand und in dieser Hinsicht
unproblematisch. Bei im Vorhinein bekanntem Erfordernis kann dies entsprechend dokumen-
tiert werden. Die Ablehnung der Teilnahme an Psychoedukation durch eine Patientin oder einen
Patienten diirfte etwas weniger objektiv gegeben sein, da sich die diesbeziiglichen Einstellungen
im Laufe einer Behandlung dndern kénnen und auRerdem konkrete AuRerungen von Patientin-
nen und Patienten moglicherweise interpretationsbedurftig sind.

Reliabilitat und Validitat

Dementsprechend dirften Reliabilitdt und Validitat bezlglich der Teilnahme an Psychoeduka-
tion hoch sein, bezlglich der Ablehnung der Teilnahme eingeschrankt. Jedoch ist die Erhebung
dieses Merkmals unverzichtbar, um — was sachgerecht ist — diese Falle aus der Indikatorberech-
nung ausschlieRen zu konnen. Wenn dies den Leistungserbringern bekannt ist, ist davon auszu-
gehen, dass dieser Tatbestand valide dokumentiert wird, denn der Leistungserbringer hat nun
ein Eigeninteresse sicherzustellen, dass diese Falle sachgerecht aus der Indikatorberechnung
herausgenommen werden kdnnen. Allenfalls besteht die Gefahr, dass Leistungserbringer unzu-
treffend eine Ablehnung durch die Patientin oder den Patienten angeben, um das eigene Ergeb-
nis zu verbessern. Da die Ablehnung aber in der Krankenakte dokumentiert sein muss und dies
in der Vor-Ort-Datenvalidierung stichprobenartig gepriift werden kann, wird die Gefahr einer
Uberdokumentation als gering eingeschitzt. Deshalb sollte das Datenfeld aus Sicht des IQTIG
unverandert beibehalten werden. Daher ist zu erwarten, dass der Erhalt von Psychoedukation
valide gemessen wird.

Praktikabilitat
Die Teilnahme an Psychoedukation kann bei im Vorhinein bekanntem Erfordernis problemlos
dokumentiert werden, ebenso wie die Griinde der Nichtteilnahme.

Eignung des Bewertungskonzepts
Das Bewertungskonzept wurde im Expertengremium ausdrtcklich als angemessen begriiRt. Das
IQTIG schlielt sich dieser Einschatzung an.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit
Aus den Ergebnissen des Indikators ergeben sich unmittelbare Handlungsanschliisse fiir die sta-
tionare Versorgung.

Unerwiinschte Wirkungen
Unerwinschte Wirkungen sind nicht erkennbar.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung
Die Zuschreibbarkeit der Verantwortung ist — nach Ausschluss von Fallen, in denen die Psycho-
edukation abgelehnt wurde — offensichtlich gegeben.
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Gesamtbeurteilung

Mit dem Indikator wird ein fir die Patientinnen und Patienten hoch relevanter Qualitatsaspekt
gemessen, bei dem Potenzial zur Verbesserung besteht. Unerwiinschte Wirkungen sind nicht zu
erkennen. Der Referenzbereich erscheint angemessen.

Das IQTIG empfiehlt, den Indikator wie beschrieben in den Regelbetrieb zu Gbernehmen.
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3.4.4 Qualitdtsindikator ,,Terminvereinbarung vor Entlassung fiir die ambulante arztliche
Weiterbehandlung — stationar”

3.4.4.1 Datenfeld ,Entlassungsgrund“®

Durchsicht vor der Feldphase

Obwohl sie im Erfassungsjahr 2019 noch nicht in Kraft waren, wurden die Entlassungs-/Verle-
gungsgrinde 28 (Behandlung reguldr beendet, beatmet entlassen) und 29 (Behandlung regular
beendet, beatmet verlegt) vorsorglich aufgenommen.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 78: Entlassungsgrund (Schliissel 5): Fallbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

Entlassungs-/Verlegungsgrund (Schliissel 5)

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
1 128 78,05 % 78,05 %
2 2 1,22 % 1,22 %
3 7 4,27 % 4,27 %
4 15 9,15 % 9,15 %
Gultig 9 3 1,83 % 1,83 %
10 6 3,66 % 3,66 %
14 1 0,61 % 0,61 %
15 2 1,22 % 1,22%
Gesamt 164 100,00 % 100,00 %

Tabelle 78 zeigt die Ergebnisse der Dokumentation. In ca. 7% der Falle wurde kein Entlas-
sungs-/Verlegungsgrund angegeben. Zahlreiche Entlassungsgriinde hatten zwar gewahlt wer-
den kénnen, wurden aber im Rahmen der Probedokumentation nicht angegeben, weshalb sie
in der Tabelle nicht dargestellt sind.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es gab zu diesem Datenfeld keine relevanten Riickmeldungen.

Diskussion im Expertengremium

Das Datenfeld wurde im Expertengremium unkritisch aufgenommen.

& Bei dem Datenfeld ,,Entlassungs-/Verlegungsgrund“ handelt es sich um ein administratives Datenfeld. Es
wird hier dennoch zum besseren Verstdandnis dargestellt, da alle folgenden Datenfelder von ihm abhangig
sind.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Zwar wurde das Datenfeld unter den Bedingungen der Machbarkeitsprifungen von einigen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern nicht ausgefiillt. Fir einen moglichen Regelbetrieb sind jedoch
keine dhnlichen Probleme zu erwarten, da die Information in Krankenhausinformationssyste-
men regelhaft vorliegt und automatisch aus diesem lbertragen werden.

Das Datenfeld sollte unverandert beibehalten werden.
3.4.4.2 Datenfeld,Vorliegen eines Anschlusstermins”

Durchsicht vor der Feldphase

Aus der Fragenformulierung wurde die zum Verstdndnis nicht notwendige Wortfolge ,aus der
voll- oder teilstationaren bzw. stationsdquivalenten Behandlung” gestrichen (s. Kopfzeile Ta-
belle 79), um die Leistungserbringer zu entlasten. Weiter wurde das Wort ,arztlichen” hervor-
gehoben, um deutlich zu machen, dass nur diese Art von Termin gemeint ist.

Zu dieser Frage wurde in Rickmeldungen zutreffend angemerkt, dass nicht vollkommen klar sei,
ob auch dann ,ja“ angegeben werden kdonne, wenn die Patientin oder der Patient den Termin
selbst ausgemacht hat. Um dies klarzustellen, wurde die Erlduterung ,,Dies kann auch ein Termin
sein, den die Patientin / der Patient selbst vereinbart hat” hinzugefigt.

Bei den Antworten wurden die Optionen ,,nein“ und ,Patientin/Patient lehnt ab und die Ableh-
nung ist in der Patientenakte dokumentiert” so umformuliert, dass sie Giberschneidungsfrei wa-
ren.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 79: Arztlicher Anschlusstermin: Fallbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

Hat die Patientin / der Patient vor oder bei Entlassung einen ambulanten ARZTLICHEN An-
schlusstermin erhalten?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

Nein: In der Patientenakte ist 9 5,49 % 7,38 %

dokumentiert, dass die Pati-

entin / der Patient einen Ter-

min abgelehnt hat.

Nein: In der Patientenakte ist 23 14,02 % 18,85 %
Gultig NICHT dokumentiert, dass die

Patientin / der Patient den

Termin abgelehnt hat.

ja 90 54,88 % 73,77 %

Gesamt 122 74,39 % 100,00 %
Fehlend @ unbekannt 42 25,61 %
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Hat die Patientin / der Patient vor oder bei Entlassung einen ambulanten ARZTLICHEN An-
schlusstermin erhalten?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

Gesamt 164 100,00 %

Die Ergebnisse (Tabelle 79) zeigen, dass in der Mehrzahl der Félle, aber keineswegs in allen Fal-
len, ein Anschlusstermin vorlag.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

In der Nachbefragung wurde ggf. der Umstand thematisiert, dass bei der Frage die Antwortop-
tion ,,unbekannt” gewahlt worden war. Hierzu gab es verschiedene Erldauterungen. Erstens
wurde von mehreren Leistungserbringern angegeben, diese Information werde nicht regelhaft
dokumentiert und es sei im Nachhinein zu aufwandig, diese zu recherchieren. Dies liege auch
daran, dass die Termine haufig von den Patientinnen und Patienten selbst organisiert wiirden,
was nicht dokumentiert wurde. In mehreren Krankenhdusern wurde angegeben, dass man da-
von ausgehe oder hoffe, dass ein arztlicher Anschlusstermin von anderen Beteiligten ausge-
macht werde, etwa dem gesetzlichen Betreuer oder den Verantwortlichen in der Wohnform, in
die die Patientin oder der Patient entlassen werde; in einer Einrichtung wurde hierzu angemerkt,
diese Hoffnung sei wohl nicht immer berechtigt. Ein Gesprachspartner duBerte die Meinung,
eine allzu genaue Nachfrage nach einem Anschlusstermin stehe dem Behandlungsziel der Selb-
standigkeit der Patientin oder des Patienten entgegen. Dem wurde jedoch von zahlreichen an-
deren Leistungserbringern auf Nachfrage widersprochen. Zur Fragenformulierung wurde ange-
merkt, die Verwendung des Verbs ,erhalten” klinge so, als solle die Frage nur dann bejaht
werden, wenn die Patientin oder der Patient den Termin vom Personal der Einrichtung erhalten
habe, nicht aber, wenn sie oder er den Termin selbst vereinbart habe.

Diskussion im Expertengremium

In Reaktion auf die Angaben in den Nachbefragungen wurde vom IQTIG ein gedndertes Item
entwickelt. Hier wird das Verb , erhalten” vermieden und es wird verdeutlicht, dass der Termin
bloRB vorliegen und dies dokumentiert sein muss, unabhangig davon, wer diesen Termin verein-
bart hat. Die Formulierungsdnderung wurde im Expertengremium positiv aufgenommen.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die nennenswerte Zahl von ,unbekannt“-Angaben im Rahmen der Probedokumentation wurde
unter anderem damit begriindet, dass es retrospektiv nicht moglich oder zu aufwendig sei, die
Information zu recherchieren. Dieses Problem wiirde sich jedoch so nicht stellen, wenn die An-
forderung im Vorhinein bekannt wire, sodass hierdurch kein Anlass zur Anderung des Indikators
entsteht. Auch die Organisation eines Termins durch die Patientin oder den Patienten selbst
oder andere beteiligte Parteien steht der Dokumentation durch die entlassende Einrichtung
nicht entgegen, da diese Information im Rahmen des Entlassungsmanagements — wie andere
Informationen auch — erfragt werden kann. Eine Storung des Arzt-Patienten-Verhaltnisses oder
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Behinderung der Selbstdndigkeit der Patientin oder des Patienten ist hierdurch nicht zu erwar-
ten. Wenn die Patientin oder der Patient angibt, dass kein Termin vereinbart werden solle oder
kdnne, so sollte dies als Ablehnung kodiert werden — dieser Fall wird dann aus der Berechnung
des Indikators ausgeschlossen.

Um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass Termine mitunter von Dritten vereinbart werden,
wird die erlauternde Formulierung nochmals erweitert zu: ,,Dies kann auch ein Termin sein, den
die Patientin / der Patient oder eine andere Person selbst vereinbart hat.”

Der Entlassungs-/Verlegungsgriinde 28 und 29 werden der Vollstidndigkeit halber als zusatzli-
ches Ausschlusskriterium fiir dieses abhangige Datenfeld aufgenommen.

3.4.4.3 Datenfeld ,,Datum des Anschlusstermins“

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde die Erlauterung ,,Wenn es mehrere Termine gab, bitte das
Datum des friihesten angeben” hinzugefiigt (s. Kopfzeile Tabelle 80). Hierdurch ist klar definiert,
welcher Termin anzugeben ist, falls mehrere vorliegen.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 80: Datum des Anschlusstermins: Fallbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

Datum des ambulanten arztlichen Termins

Wenn es mehrere Termine gab, bitte das Datum des friihesten angeben.

Variab- n n Anteil Mini- arith Median Maxi- SD

len- ge- giiltig giltig (%) mum m. mum (Tage)
name samt Mittel

Datum 90 52 57,78% @ 11.01. 20.08. 05.08. 02.09. 169,38
des An- 2019 2019 2019 2021

schluss-

termins

Tabelle 80 zeigt die Ergebnisse fiir die Falle, fir die dieses Datenfeld angezeigt wurde. In tGber
zwei Flnfteln dieser Falle wurde keine Angabe zum Datum gemacht.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Von mehreren Leistungserbringern wurde angegeben, das Datum eines Anschlusstermins werde
zurzeit nicht regelhaft dokumentiert.

Diskussion im Expertengremium

Das Datenfeld wurde unkritisch aufgenommen.
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Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Zwar wird in manchen Einrichtungen das Datum zurzeit nicht regelhaft dokumentiert, jedoch
ergaben sich keine Hinweise, dass die Erfragung im Rahmen des Entlassungsmanagements prob-
lematisch sei.

Das Datenfeld sollte unverandert beibehalten werden.
3.4.4.4 Datenfeld , Leistungserbringer”

Durchsicht vor der Feldphase

Bei diesem Datenfeld waren Mehrfachantworten moglich. Im Rahmen der Durchsicht wurde da-
her die Erlduterung ,Wenn mehrere Termine vereinbart wurden, bitte alle zutreffenden ange-
ben” hinzugefiigt.

Ein Teil der Antwortoptionen wurde noch klarer formuliert, indem die Facharztgruppen-Bezeich-
nungen hinzugefiigt wurden. Die Reihenfolge wurde gedndert, um fir die Option ,, anderer nie-
dergelassener Facharzt” einen klareren Bezug zu den beiden vorherigen Antwortoptionen her-
zustellen.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 81: Leistungserbringer: Fallbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen (n = 90)

Bei welchem Leistungserbringer wurde der Termin vereinbart?

Haufigkeit Prozent
Psychiatrische Institutsambulanz / Hoch- 43 47,78 %
schulambulanz
niedergelassener Arzt der Fachgruppen 51 40 44,44 %
(Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiat-
rie) oder 58 (Psychiatrie und Psychothera-
ie
Gultig pie)
Hausarztin / Hausarzt (Fachgruppen 01: All- 12 13,33 %
gemeinmediziner; 02: Arzt/Praktischer Arzt;
03: Internist, hausarztlich tatig)
anderer niedergelassener Facharzt 2 2,22 %
unbekannt 1 1,11 %

Tabelle 81 stellt die Ergebnisse dar. Da Mehrfachantworten mdéglich waren, addieren sich die
Werte zu mehr als 100 %. Es wird deutlich, dass Termine bei PIA und niedergelassenen Arztinnen
und Arzten der FG 51 und 58 am hiufigsten sind, die hausirztliche Versorgung aber ebenfalls

eine relevante Rolle spielt.
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Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es wurde angemerkt, dass es uneinheitlich sei, wenn bei diesem Datenfeld Mehrfachantworten
moglich seien, jedoch nur ein Datum eines Termins angegeben werden kénne.

Diskussion im Expertengremium

In Reaktion auf die Anmerkung eines Leistungserbringers stellte das IQTIG den Vorschlag zur
Diskussion, dass bei diesem Datenfeld nur der Leistungserbringer angegeben werden sollte, bei
dem der friiheste Termin vereinbart wurde. Dieser Vorschlag fand Zustimmung.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Zur Vereinheitlichung bei gleichzeitiger Datensparsamkeit sollte hier ausschlieBlich der arztliche
Leistungserbringer erfragt werden, bei dem der erste Termin vereinbart wurde.

3.4.4.5 Datenfeld , Terminvereinbarung bei einem niedergelassenen Psychotherapeuten”

Durchsicht vor der Feldphase

In Diskussionen zum Indikatorenset 1.2 wurden verschiedene Ansichten zu Anschlussterminen
bei psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten vertreten. Es gab Stimmen dahin-
gehend, dass auch ein solcher Termin die Anforderung des Qualitatsindikators erfiillen konnen
sollte (also bei der Indikatorberechnung im Zahler zdhlen sollte). Andere sprachen sich hierge-
gen aus. Das IQTIG hat in Reaktion hierauf ein Datenfeld entwickelt, um Anschlusstermine bei
niedergelassenen Psychotherapeutinnen und -therapeuten zu erfassen. Es war jedoch nicht ge-
plant, diesen in die Indikatorberechnung einflieRen zu lassen, sondern ihn als Zusatzparameter

auszuweisen.
Quantitative Ergebnisse

Tabelle 82: Terminvereinbarung mit einem niedergelassenen Psychotherapeuten: Fallbezogene Doku-
mentation stationdre Einrichtungen

Wourde fiir die Patientin / den Patienten ein Termin bei einem niedergelassenen Psycho-
therapeuten vereinbart?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente

Nein: In der Patientenakte 9 5,49 % 8,91 %
ist dokumentiert, dass die

Patientin / der Patient ei-

nen Termin abgelehnt hat.

Nein: In der Patientenakte 84 51,22 % 83,17 %
ist NICHT dokumentiert,

dass die Patientin / der Pa-

tient den Termin abgelehnt

hat.

Giiltig

ja 8 4,88 % 7,92 %
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Wourde fiir die Patientin / den Patienten ein Termin bei einem niedergelassenen Psycho-
therapeuten vereinbart?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
Gesamt 101 61,59 % 100,00 %
Fehlend ' unbekannt 63 38,41 %
Gesamt 164 100,00 %

Die Ergebnisse, dargestellt in Tabelle 82, zeigen, dass nur in wenigen Fallen bei Entlassung ein
Termin bei einer niedergelassenen Psychotherapeutin oder einem niedergelassenen Psychothe-
rapeuten vereinbart wurde.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Durch die Leistungserbringer wurden Aspekte auf verschiedenen Ebenen angesprochen. In meh-
reren Einrichtungen wurde die Meinung vertreten, in manchen Fallen sei Psychotherapie nicht
indiziert. Es wurde in einer Einrichtung angegeben, dass die/der in der Frage stehende Patien-
tin/Patient nach Entlassung in der PIA betreut werde; eine gleichzeitige Therapie bei einer nie-
dergelassenen Psychotherapeutin oder einem niedergelassenen Psychotherapeuten stelle eine
nicht zuldssige Doppelversorgung dar. Insbesondere im landlichen Raum wurde angegeben, es
sei sehr schwierig, Termine, insbesondere zeitnahe, bei niedergelassenen Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten zu bekommen. Viele Therapeutinnen und Therapeuten akzeptierten
keine Patientinnen und Patienten mit diesem Krankheitsbild. In einer Klinik wurde angegeben,
man bemihe sich daher erst gar nicht in diese Richtung.

Diskussion im Expertengremium

Dieses Datenfeld wurde im Expertengremium nicht diskutiert.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Zweifellos ist die Therapie durch eine niedergelassene Psychotherapeutin oder einen niederge-
lassenen Psychotherapeuten ein wichtiger Baustein der Versorgung, wie in der S-3-Leitlinie Schi-
zophrenie betont wird (DGPPN 2019). Dies wird jedoch tiber den sozialdatenbasierten Indikator
zur ambulanten Psychotherapie abgebildet. Der Qualitatsindikator zur Terminvereinbarung vor
Entlassung aus der stationdren Einrichtung zielt ab auf die Sicherstellung der zeitnahen arztli-
chen Weiterbehandlung, insbesondere der Sicherstellung der Pharmakotherapie. Die Zeitndhe
von Terminen bei niedergelassenen Psychotherapeutinnen und -therapeuten ist weniger wich-
tig als bei arztlichen Anschlussterminen, da hierdurch nicht die Kontinuitdt der Pharmakothera-
pie sichergestellt wird. Die Ergebnisse der Machbarkeitsprifung zeigen, dass die Einrichtungen
nur fir wenige der dokumentierten Falle einen Anschlusstermin angegeben haben. Das IQTIG
empfiehlt daher, dieses Datenfeld zu streichen, den sozialdatenbasierten Qualitatsindikator zur
ambulanten Psychotherapie jedoch beizubehalten.

© 1QTIG 2022 171



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

3.4.4.6 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Im Rahmen der Durchsicht wurde klargestellt, dass ein Termin nur dann als dokumentiert gilt,
wenn neben der bloRen Angabe zur Terminvereinbarung auch das Datum und die Art des Leis-
tungserbringers dokumentiert sind.

Quantitative Ergebnisse
100%
90%
80,00 %
80%
70%
60%
47,37 % %
50% 46,67 % 45,00 %

40%

30%

25,00 %

23,53 % 23,08 % 22,22%

15,79 %
0,00 %
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20%
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0%

Q| _term Referenzbereich

Abbildung 15: Terminvereinbarung vor Entlassung fiir die ambulante drztliche Weiterbehandlung — stati-
ondr: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Abbildung 15 stellt die Ergebnisse der Probeberechnung dar. Die in vielen Fallen groflen Ab-
stande der Ergebnisse zum empfohlenen Referenzbereich erklaren sich vor allem daraus, dass
die geforderten Angaben — zum Vorliegen des Anschlusstermins, vor allem aber zum konkreten
Termin und Leistungserbringer — 2019 nicht dokumentiert wurden und somit in vielen Fallen
fehlende Werte vorliegen: Lediglich in etwa 14 % der relevanten Falle wurde im Rahmen der
Probedokumentationen ausdriicklich angegeben, die Patientin oder der Patient habe einen Ter-
min weder erhalten noch abgelehnt (Tabelle 79). Es ist zu erwarten, dass bei einer prospektiven
Dokumentation diese vollstandiger wird. Anders als die Abbildung nahezulegen scheint, er-
scheint der empfohlene Referenzbereich auf Basis dieser Stichprobe daher, soweit es sich ab-
schéatzen lasst, gut erreichbar.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Der Indikator selbst wurde in den Nachbefragungen nicht diskutiert.
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Diskussion im Expertengremium

Im Expertengremium wurde vor allem die Frage diskutiert, ob die neue Richtlinie zur Kom-
plexversorgung (KSVPsych-RL) Auswirkungen auf die Gestaltung des Indikators haben solle — die
hier vorgesehenen Bezugstherapeutinnen und -therapeuten seien nicht notwendigerweise Arz-
tinnen und Arzte, sondern kdnnten auch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sein.
Dem wurde jedoch widersprochen mit einem Hinweis auf den Umstand, dass Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten nicht Teil des QS-Verfahrens seien. In diesem Zusammenhang
wurde von einer weiteren Teilnehmerin auf die Mdglichkeit hingewiesen, im Rahmen des Regel-
betriebs zu prifen, in welchem Male die neue KSVPsych-RL umgesetzt werde.

Einschatzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Die KSVPsych-RL ist erst am 18. Dezember 2021 in Kraft getreten. In welchem MaRe die Umset-
zung der dort geschilderten anspruchsvollen Voraussetzungen gelingt, ist derzeit unklar. Eine
mogliche Berlicksichtigung der Thematik wird in Kapitel 4 diskutiert.

Eine Anderung des Indikators vor diesem Hintergrund ist derzeit nicht geboten. Die Machbar-
keitspriifung erbrachte auch keine sonstigen Hinweise darauf, dass der Indikator weiterentwi-
ckelt werden sollte.

3.4.4.7 Beurteilung des Qualitatsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat

Die in die Berechnung des Indikators eingehenden Sachverhalte — Vorliegen eines Termins, Da-
tum desselben und Art des Leistungserbringers — lassen wenig Interpretationsspielraum, sodass
davon auszugehen ist, dass diese Werte mit hoher Objektivitdt erfasst werden kénnen. Zwar
ergab die Machbarkeitspriifung, dass die Sachverhalte zurzeit nicht in vielen Fallen nicht doku-
mentiert werden und es auch innerhalb von Krankenh&dusern Unterschiede gibt, die darauf zu-
rickzufiihren sind, dass es fir die Dokumentation dieser Sachverhalte keine Vorschriften gibt
und daher unterschiedliche Behandlerinnen und Behandler unterschiedlich dokumentieren. Je-
doch ware dieses Problem beiim Vorhinein bekannten Anforderungen nicht zu erwarten, sodass
eine hohe Datenqualitit zu erwarten ist. Dies gilt auch fiir die Ubertragung von der Patienten-
akte in die QS-Dokumentation — insbesondere, wenn solche Ubertragung per automatisierter
Auslesung aus dem KIS erfolgt.

Reliabilitat und Validitat

Da die in die Berechnung eingehende Werte auf objektiven Sachverhalten beruhen, ist zu er-
warten, dass ihre Dokumentation in der Patientenakte hoch reliabel und valide geschieht. Reli-
abilitat und Validitat der Ubertragung in die QS-Dokumentation kénnen durch eine professio-
nelle Softwarel6sung sichergestellt werden. Der Indikator bildet einen zentralen Prozess zur
Sicherstellung der Behandlungskontinuitat valide ab.
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Praktikabilitat
Die notwendigen Angaben konnen im Rahmen des Entlassungsmanagements regelhaft erhoben
werden. Die Praktikabilitat ist somit hoch.

Eignung des Bewertungskonzepts

Die Probeberechnungen zeigen, dass die teilnehmenden Einrichtungen mit den Angaben, die sie
in der Machbarkeitspriifung gemacht haben, das Qualitatsziel nicht erreicht hatten. Gleichzeitig
zeigt sich eine Spreizung der Werte von 0 bis 80 %. In wesentlichem Male sind die Abweichun-
gen von der Anforderung auf den Umstand zuriickzufiihren, dass auch bei tatsachlichem Vorlie-
gen eines Termins mindestens eine der drei Angaben 2019 in den teilnehmenden Krankenhdu-
sern nicht regelhaft dokumentiert wurde; dies ware jedoch bei Kenntnis der Anforderungen im
Vorhinein anders. Das IQTIG empfiehlt, den Referenzbereich von 95 % beizubehalten.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit

Wenn die in diesem Indikator zusammengefassten Informationen im Regelbetrieb erhoben wiir-
den, ware zu erwarten, dass regelhaft erfasst wird, ob ein Anschlusstermin vorliegt, wann dieser
Anschlusstermin liegt und bei welcher Art von Leistungserbringer der Termin vereinbart wurde.
Somit ist zu erwarten, dass Anschlusstermine regelmaRiger als bisher vereinbart und dokumen-
tiert werden und so die sektorenilibergreifende Versorgung der Patientinnen und Patienten ver-
bessert wird. Verbleibende Qualitatsdefizite werden von dem Indikator aufgedeckt, sodass auf
unmittelbare Handlungsanschliisse hingewiesen wird.

Aktuell hat der G-BA auch die Qualitatsindikatoren-Neuentwicklung fir ein fachgebietslibergrei-
fendes QS-Verfahren ,Entlassmanagement” beauftragt. Dieser Abschlussbericht wird jedoch
erst im Februar 2023 vorgelegt werden. Bei einem erwarteten Regelbetriebsstart des QS-Ver-
fahrens Schizophrenie 2024 oder 2025 wird es noch kein QS-Verfahren , Entlassmanagement”
geben. Erst im weiteren Verlauf ist daher eine Uberpriifung dieses spezifischen Indikators auf
Uberschneidungsfreiheit mit dem QS-Verfahren , Entlassmanagement” angezeigt. Zum augen-
blicklichen Entwicklungsstand zeichnen sich wesentliche Uberschneidungen nicht ab.

Unerwiinschte Wirkungen
Potenzielle unerwiinschte Wirkungen der Erfassung und Veroéffentlichung sind nicht erkennbar.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung

Neben der hier infrage stehenden stationaren Einrichtung ist an der Vereinbarung eines ambu-
lanten arztlichen Anschlusstermins auch der ambulante Sektor beteiligt. Somit steht die Zu-
schreibbarkeit zunachst infrage. In der Tat waren stationare Einrichtungen in Regionen, in denen
die Versorgung mit ambulanten arztlichen Leistungserbringern eingeschrankt ist, benachteiligt,
wenn der Indikator messen wiirde, wie bald nach Entlassung der Anschlusstermin liegt. Dies
wird vom Indikator jedoch nicht gemessen: Dieser zeigt nur an, ob ein Termin vorliegt und in der
beschriebenen Weise dokumentiert wurde. Dies sicherzustellen, kann auch von stationdren Ein-
richtungen in Regionen mit eingeschrankter Versorgung erwartet werden.
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Gesamtbeurteilung

Die empirischen Ergebnisse der Machbarkeitspriifung haben fiir diesen Indikator keine Ande-
rungsbedarfe ergeben. Insgesamt zeigt sich, dass der Indikator ein geeignetes Qualitatsziel mit
einem geeigneten Messverfahren und Bewertungskonzept misst. Die Ergebnisse sind fir die
Verbesserung der Versorgungsqualitat direkt nutzbar sowie flr die Information der Patientinnen
und Patienten aussagekraftig; die Zuschreibbarkeit auf den infrage stehenden Leistungserbrin-
ger ist gegeben. Unerwiinschte Wirkungen sind nicht zu erwarten. Der Referenzbereich er-
scheint angemessen.

Das IQTIG empfiehlt, den Indikator wie dargestellt zu verwenden.

© 1QTIG 2022 175



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

3.4.5 Qualitatsindikator ,Fallkonferenz (Suizidkonferenz) nach Suizid einer Patientin / ei-
nes Patienten — stationar”

3.4.5.1 Datenfeld ,Anzahl der Suizide”

Durchsicht vor der Feldphase

Dieser Indikator ist der erste von dreien, die nicht auf Ebene der Fille, sondern einmal jahrlich
einrichtungsbezogen erhoben werden. Die Formulierung des Datenfelds wurde den Angaben im
Abschnitt ,Beschreibung” im Indikatorenset 1.2 angepasst. Demnach sollen nur die Suizide von
Patientinnen und Patienten mit den Diagnosen F20.-/25.- angegeben werden. AuBerdem hinzu-
gefligt wurde die Erlduterung, dass ggf. ,,0“ einzutragen sei, um fehlende Werte trotz beim Leis-
tungserbringer vorliegender Information zu verhindern.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 83: Anzahl der Suizide: Einrichtungsbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

Anzahl DER SUIZIDE von Patienten mit den Diagnosen F20.- (Schizophrenie) und F25.-
(schizoaffektive Storung) innerhalb des Erfassungsjahres in lhrer Einrichtung?

Variab- n ge- n giiltig = Anteil Mini-  arithm. Median = Maxi- SD
lenname samt giiltig mum  Mittel mum

Anzahl 10 9 90,00 % 0 0,44 0,00 3 1,01
der Sui-

zide

Tabelle 83 zeigt, dass flir 9 der 10 Leistungserbringer giiltige Angaben vorliegen. In 7 dieser Félle
war die Zahl der Suizide durch die infrage stehenden Patientinnen und Patienten ,0“. Von 2
Leistungserbringern wurden insgesamt 4 Suizide dokumentiert.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Von mehreren Einrichtungen wurde darauf hingewiesen, dass nicht ausreichend klar sei, unter
welchen Bedingungen Suizide zu zdhlen seien. Hier gab es sowohl zeitliche als auch raumliche
Unscharfen. In zwei Krankenhausern wurde auf die Moglichkeit hingewiesen, Suizide mitzuzah-
len, die sich bis zu 14 Tage nach Entlassung abspielen, da eine géngige Definition von sogenann-
ten Kliniksuiziden Suizide in diesem Zeitraum mit einschlieRt. Diese poststationdren Daten lagen
aber unvollstandig vor und kénnen nicht exakt erhoben werden. Fiir den Ql kénne daher ggf. die
Anpassung ,Bekannte Klinik-Suizide” infrage kommen. In diesem Zusammenhang wurde auch
erwahnt, dass dann definiert werden miisste, bis wann die Falle der Klinik bekannt geworden
sein missen, um unter die Bedingung des Indikators ,,innerhalb von 6 Wochen” zu fallen. Andere
Krankenhduser zdhlen Suizide nach dem Entlassungstag nicht.

In mehreren Krankenhausern wurde nachgefragt, ob hier auch Suizide gemeint seien, die sich
zwar zeitlich zwischen Aufnahme und Entlassung, jedoch abseits des Klinikgeldndes ereigneten
(z. B. wahrend der Belastungserprobung am Wochenende). In einem Krankenhaus wurde auf die
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Konstellation hingewiesen, dass sich Suizide zeitlich nach Entlassung der Patientin oder des Pa-
tienten, jedoch raumlich auf dem Klinikgeldnde ereignen kénnen.

Diskussion im Expertengremium

Bereits vor der Sitzung des Expertengremiums hatte das IQTIG im Anschluss an Riickmeldungen
der Leistungserbringer den Indikator inkl. dieses Datenfeldes Uberarbeitet. Demnach sollen
nicht nur Suizide von Patientinnen und Patienten mit den Hauptdiagnosen F20.- und F25.- fiir
den Indikator bericksichtigt werden, sondern alle Suizide von Patientinnen und Patienten der
Erwachsenenpsychiatrie. Die inhaltlichen Griinde hierfiir werden in den Abschnitten 3.4.5.3 und
3.4.5.4 dargestellt. Das Uberarbeitete Datenfeld fand Zustimmung.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Um Unscharfen und unterschiedliche Interpretationen, wie sie sich in der Machbarkeitsprifung
gezeigt haben, auszuschlieRen, Gberarbeitet das IQTIG den Ausfillhinweis und definiert in die-
sem, dass alle Suizide zu zahlen sind, die zwischen Aufnahme und Entlassung einer Patientin
oder eines Patienten geschehen, unabhangig vom Ort des Suizids.

3.4.5.2 Datenfeld , Durchfiihrung einer Fallkonferenz (Suizidkonferenz)“

Durchsicht vor der Feldphase

Auch dieses Datenfeld wurde sprachlich so konkretisiert, dass es sich ausschlieflich auf Patien-
tinnen und Patienten mit den Diagnosen F20.-/25.- bezieht. Im Einklang mit Diskussionsbeitra-
gen zum Indikatorenset 1.2 wurde die Formulierung dahingehend abgeandert, dass die gefor-
derte Dokumentation nicht im QM-Handbuch vorliegen muss, da dieses primar die Funktion
eines Regelwerkes zum Qualitdtsmanagement hat. Es soll daher eine separate Dokumentation
erfolgen, die geeignet ist, fiir das interne Qualitatsmanagement genutzt zu werden und die fir
das QS-Verfahren validierbar ist. Die Anforderung ,,innerhalb von 6 Wochen” wurde hervorge-
hoben. Die Definition zum Begriff ,Suizidkonferenz” im Ausfillhinweis wurde gekirzt.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 84: Durchfiihrung einer Fallkonferenz (Suizidkonferenz): Einrichtungsbezogene Dokumentation
stationdre Einrichtungen

Fiir wie viele der Suizide von Patienten mit den Diagnosen F20.- und F25.- ist dokumen-
tiert, dass INNERHALB VON 6 WOCHEN eine Fallkonferenz (Suizidkonferenz) durchgefiihrt
wurde?

Variablen- n ge- ngiiltig Anteil giil- Mini- arithm. Median Maxi- SD
name samt tig mum  Mittel mum

Durchfiih- 2 2 100,00 % 0 1,50 1,50 3 2,12
rung einer

Fallkonfe-

© 1QTIG 2022 177



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

Fiir wie viele der Suizide von Patienten mit den Diagnosen F20.- und F25.- ist dokumen-
tiert, dass INNERHALB VON 6 WOCHEN eine Fallkonferenz (Suizidkonferenz) durchgefiihrt
wurde?

Variablen- n ge- ngiiltig Anteil giil- Mini- arithm. Median Maxi- SD
name samt tig mum  Mittel mum
renz (Sui-

zidkonfe-

renz)

Diese Frage haben lediglich die beiden Leistungserbringer erhalten, die bei dem vorherigen Da-
tenfeld mehr als 0 Suizide angegeben hatten. Hier gab ein Leistungserbringer 0 Konferenzen an,
der andere 3. Die resultierenden statistischen Kennzahlen sind in Tabelle 84 dargestellt.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Dieses Datenfeld hatten nur solche Leistungserbringer zur Beantwortung erhalten, die bei der
vorherigen Frage mehr als 0 Suizide angegeben hatten. Dennoch wurden auch bei anderen Leis-
tungserbringern nachgefragt, ob sie Suizidkonferenzen durchfiihren. In mehreren Krankenhau-
sern wurde angegeben, es gebe zurzeit nur informelle Austausche in Anschluss an Suizide, keine
geregelten Fallkonferenzen — teils wurde hinzugefiigt, solche Fallkonferenzen seien aber wiin-
schenswert.

Diskussion im Expertengremium

Auch fir dieses Datenfeld wurde im Expertengremium eine lUberarbeitete Version erstellt, die
Bezug nimmt auf alle Patientinnen und Patienten der Erwachsenenpsychiatrie. Die inhaltlichen
Grinde hierfir werden in den Abschnitten 3.4.5.3 und 3.4.5.4 dargestellt. Das Datenfeld wurde
vom Expertengremium bestatigt.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Der Ausfillhinweis wird dahingehend angepasst, dass auch hier verdeutlicht wird, dass es um
Konferenzen mit Bezug auf solche Suizide geht, die zwischen Aufnahme und Entlassung einer
Patientin oder eines Patienten geschehen, unabhangig vom Ort des Suizids.

3.4.5.3 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Wie bereits dargestellt, wurde festgelegt, dass eine Dokumentation der Konferenzen im QM-
Handbuch nicht notwendig ist.

Suizidversuche werden weiterhin nicht in diesem Indikator berucksichtigt. Die Aufarbeitung von
Suizidversuchen im Rahmen von Fallkonferenzen wére im Sinne der Qualitatssicherung zu be-
griBRen. Dies im Rahmen dieses Indikators zu fordern, ist jedoch aufgrund der Heterogenitat
dessen, was als Suizidversuch zu definieren und von anderen schadigenden Handlungen abzu-
grenzen ist, nicht zielfihrend. Suizidversuche kénnen also nicht mit hinreichender Reliabilitat
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und somit nicht mit hinreichender Validitdat gemessen werden. Daher sind Suizidversuche fiir
eine Bericksichtigung in einem Indikator der Qualitatssicherung nicht geeignet.

Quantitative Ergebnisse

100%
100,00 A

0,00 %
0%
STAT1 STAT2 STAT3 STAT4 STAT5 STAT6 STAT7 STAT8 STATS STAT10

I i.fallk Referenzbereich

Abbildung 16: Fallkonferenz (Suizidkonferenz) nach Suizid einer Patientin / eines Patienten — stationdr:
Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Der Indikator konnte lediglich fir die beiden Leistungserbringer berechnet werden, die mindes-
tens einen Suizid angegeben hatten. In Abbildung 16 ist dargestellt, dass in einer Einrichtung in
keinem (0 von 1) der Fille eine Fallkonferenz stattgefunden hat, in der anderen in allen (3 von
3). Dies illustriert, dass die Durchfiihrung von Suizidkonferenzen innerhalb der genannten Frist
realistisch ist.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Mehrere Gesprachspartnerinnen und -partner in Einrichtungen, in denen Suizidkonferenzen
derzeit nicht regelhaft durchgefiihrt werden, gaben an, dies sei wiinschenswert. Dariliber hinaus
gab es keine Angaben mit direktem Bezug zum Indikator selbst.

Diskussion im Expertengremium

Der Vorschlag des IQTIG, den Indikator mit Bezug auf alle Patientinnen und Patienten der Er-

wachsenenpsychiatrie unabhangig von der Diagnose zu erfassen, fand Zustimmung.
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Einschatzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Der Indikator fokussiert auf die notwendige Durchfiihrung einer Suizidkonferenz nach Suizid
wahrend des stationdren Aufenthaltes. Der Indikator bewertet nicht die Zahl der (seltenen) Su-
izide selbst. Im Rahmen der Machbarkeitspriifung wurde eine Version des Indikators getestet,
die lediglich auf Suizide durch Patientinnen und Patienten mit den Hauptdiagnosen F20.- und
F25.- Bezug nahm. Nach Riickmeldungen der Leistungserbringer, internen Diskussionen und den
Beitragen der Expertinnen und Experten im Gremium kommt das IQTIG zu der Einschatzung,
dass fur diesen Indikator alle Suizide in der Erwachsenenpsychiatrie der teilnehmenden Einrich-
tung bericksichtigt werden sollten. Ein messtechnischer Grund hierfir ist, dass zum Zeitpunkt
des Suizids die Diagnostik ggf. noch nicht abgeschlossen bzw. die Diagnose F20.- oder F25.- noch
nicht sichergestellt ist, sodass ggf. Suizide von Patientinnen und Patienten mit Schizophrenie
falschlich ausgeschlossen wirden.

Gewichtiger sind inhaltliche Griinde. Die hier infrage stehende strukturierte Regelung ist nicht
selbst diagnoseabhangig (auch wenn die Verlaufe der Konferenzen von der Diagnose gepragt
werden). Bei einem Suizid wahrend des stationdren Aufenthalts handelt es sich um ein seltenes,
aber so schwerwiegendes Ereignis, dass die Aufarbeitung mittels einer Fallkonferenz nicht ex-
klusiv einer Diagnosegruppe vorbehalten sein sollte. Die Anforderung bezieht sich auf struktur-
nahe Prozessqualitat, die grundsétzlich in der psychiatrischen Klinik gegeben sein muss. Deshalb
ist eine Einengung auf Patientinnen und Patienten mit den Hauptdiagnosen F20.- und F25.- zu
Zwecken der Qualitatssicherung nicht sinnvoll. Der Indikator wird als Sentinel-Event-Indikator
definiert, in den alle Suizide wahrend des stationaren Aufenthalts einbezogen werden. Eine 6-
Wochen-Frist flr die geforderte Suizidkonferenz erscheint hierfiir angemessen.

Aus Sicht des IQTIG ist dem Ziel der Pravention von Suiziden von Patientinnen und Patienten mit
den Hauptdiagnosen F20.-/25.- besser gedient, wenn die Erfassung von Suizidkonferenzen nicht
auf solche Suizide eingeschrankt wird, die von dieser Patientengruppe begangen wurden. Denn
auch Fallkonferenzen nach Suiziden von anderen Patientinnen und Patienten dienen der Identi-
fikation von VerbesserungsmafRnahmen, mit denen zukinftige Suizide verhindert werden kon-
nen. Die hier identifizierten VerbesserungsmafRnahmen dirften in vielen Fallen auf die Verhin-
derung von Suiziden durch Patientinnen und Patienten mit den Hauptdiagnosen F20.-/25.-
Ubertragbar sein.

3.4.5.4 Beurteilung des Qualitdtsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat

Die Daten beziehen sich auf objektiv gegebene Sachverhalte. Da nur Suizide zwischen Aufnahme
und Entlassung betrachtet werden, ist davon auszugehen, dass die Einrichtung von diesen sofort
erfahrt. Gleiches gilt selbstverstandlich fiir die infrage stehenden Fallkonferenzen. Bezliglich der
Dokumentation sind keine besonderen Herausforderungen zu erkennen.
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Reliabilitat und Validitat
Aufgrund der gegebenen Objektivitat sind grundsatzlich hohe Reliabilitdt und Validitat zu erwar-
ten. Das Qualitatsmerkmal ,,Suizidkonferenz” wird durch den Indikator genau abgebildet.

Praktikabilitat
Die Dokumentation des Umstandes, dass und wann eine Fallkonferenz stattgefunden hat, er-
scheint unproblematisch.

Eignung des Bewertungskonzepts

Der Indikator unterscheidet sich von anderen dadurch, dass die Erfassung als Sentinel-Event-
Indikator vorgeschlagen wird. Dieser Referenzbereich scheint im Hinblick auf Praktikabilitat und
inhaltliche Angemessenheit gerechtfertigt. Er ist praktikabel in dem Sinne, dass keine in den
Spezifika eines Falles liegenden Griinde erkennbar sind, die dafiir verantwortlich sein kdnnten,
dass eine Suizidkonferenz nicht innerhalb von 6 Wochen durchgefiihrt werden kann. Er ist in-
haltlich gerechtfertigt, weil es sich bei Suiziden offensichtlich um hdchst relevante Ereignisse
handelt, deren zukiinftige Pravention daher einen herausgehobenen Stellenwert haben muss.
Im Einklang mit diesen Uberlegungen befiirwortete das Expertengremium die Bewertung als
Sentinel Event ausdriicklich (IQTIG 2017a: 116 & 119).

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit

Der Qualitatsindikator deckt spezifische Qualitatsdefizite mit Bezug auf das hoch patientenrele-
vante Ziel der Identifikation von Handlungsbedarfen in Bezug auf MaBnahmen zur Suizidpraven-
tion in der Einrichtung. Er weist unmittelbar auf prozessbezogene Verbesserungsmallnahmen
hin.

Unerwiinschte Wirkungen

Unerwiinschte Wirkungen sind nicht erkennbar. Durch den Einbezug aller Suizide der Fachabtei-
lung Erwachsenen-Psychiatrie wird verhindert, dass Suizidkonferenzen nicht bei allen Suiziden
erfolgen, die wahrend des stationaren Aufenthalts aufgetreten sind.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung

Der Indikator bezieht sich lediglich auf Suizide, die zwischen Aufnahme und Entlassung stattfin-
den. Da die Einrichtung von diesen in aller Regel umgehend erfahrt, ist die 6-Wochen-Frist gut
einzuhalten. Die Zuschreibbarkeit der Verantwortung dafiir, dass innerhalb des 6-Wochen-Zeit-
raums eine Fallkonferenz abgehalten wird, ist somit gegeben.

Gesamtbeurteilung

Der Indikator nimmt Bezug auf ein hochst relevantes Thema; die Daten, auf deren Basis er be-
rechnet wird, sollten leicht zu erfassen sein. Die Berlicksichtigung aller Suizide in der Erwach-
senenpsychiatrie unabhangig von der Diagnose ist geboten, denn die Durchfiihrung von Suizid-
konferenzen ist ein Aspekt der strukturnahen Prozessqualitdt und nicht diagnoseabhangig. Auch
Fallkonferenzen zu den Suiziden anderer Patientinnen und Patienten sind geeignet, zur Verrin-
gerung des Suizidrisikos von Menschen mit Schizophrenie beizutragen. Aus den genannten
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Griinden empfiehlt das IQTIG die Erfassung des Indikators ohne die Einengung auf Suizide durch
Patientinnen und Patienten mit den Diagnosen F20.- und F25.- und als Sentinel-Event-Indikator.
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3.4.6 Qualitatsindikator ,, Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung wahrend Fixierungen —
stationar”

3.4.6.1 Datenfeld ,Vorliegen einer Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung wahrend Fixierun-

"

gen

Durchsicht vor der Feldphase

Dieser Indikator nimmt den Umgang mit Zwangsmalnahmen in den Blick. Gefordert wird eine
Auswertung zur 1:1-Betreuung bei solchen MaRnahmen. In diesem Zusammenhang war in Riick-
meldungen zum Indikatorenset 1.2 zu Recht darauf hingewiesen worden, dass sich der Indikator
sinnvollerweise nicht auf die Isolation beziehen kann (hier wére keine 1:1-, sondern eine Video-
Uberwachung angemessen), sondern nur auf Fixierungen in chemischer Form (Zwangsmedika-
tion) oder mit mechanischen Mitteln wie Gurten. Dies wurde bei der Anpassung des Datenfelds
bericksichtigt (s. Kopfzeile Tabelle 85). Dem eigentlichen Datenfeld wurde der Hinweis voran-
gestellt, dass sich die folgenden Fragen nur auf Fixierungen und Zwangsmedikation beziehen.
Auch in der eigentlichen Frage wurde auf diese Einschrankung noch einmal ausdriicklich hinge-
wiesen. Die Formulierung dieser Frage wurde aulerdem sprachlich etwas angepasst.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 85: Vorliegen einer Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung: Einrichtungsbezogene Dokumentation
stationdre Einrichtungen

Im Folgenden sind mit "ZwangsmaRnahmen" NUR Fixierungen und Zwangsmedikationen
gemeint, NICHT andere MaBBnahmen wie Isolation.

Gab es in lhrer Einrichtung im gesamten Erfassungsjahr eine von der Krankenhausleitung
freigegebene Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung bei indizierten ZwangsmaRnahmen (Fi-
xierungen, Zwangsmedikationen)?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 4 40 % 40 %
Gltig ja 6 60 % 60 %
Gesamt 10 100 % 100 %

Die quantitativen Ergebnisse sind in Tabelle 85 dargestellt. In gut der Halfte der teilnehmenden
Einrichtungen lag eine solche Arbeitsanweisung vor.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Mehrfach wurde angemerkt, die Frage nach einer Arbeitsanweisung zur Betreuung bei ,indizier-
ten ZwangsmaRnahmen klinge so, als solle unterstellt werden, in der Einrichtung wiirden auch
ZwangsmalRnahmen durchgefiihrt, die nicht indiziert sind. In zwei Krankenhdusern wurde ange-
geben, es gebe zwar eine solche Arbeitsanweisung, diese sei jedoch nicht von der Krankenhaus-
leitung freigegeben. In diesem Zusammenhang wurde der Wunsch gedulSert, dass auch solche
Anweisungen von der Frage miterfasst werden.
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Diskussion im Expertengremium

Die Expertinnen und Experten unterstitzten den Indikator und seine Dokumentation.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Das Adjektiv ,indiziert” war in die Frageformulierung aufgenommen worden, um zu betonen,
dass das IQTIG davon ausgeht, dass die infrage stehenden ZwangsmalRnahmen natdrlich nur
dann durchgefiihrt werden, wenn sie indiziert sind. Die Ergebnisse der Nachbesprechungen zei-
gen, dass das Gegenteil erreicht wurde. Das Adjektiv sollte daher wieder gestrichen werden.

Der Anregung eines Leistungserbringers, hier auch solche Arbeitsanweisungen zu akzeptieren,
die nicht von der Krankenhausleitung freigegeben sind, soll nicht gefolgt werden. Das Datenfeld
und der Indikator als Ganzes beziehen sich auf die juristische Person Krankenhaus (welche durch
die Leitung vertreten wird), nicht die einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; hinzu kommt,
dass letztlich die Krankenhausleitung diejenige Instanz ist, die sicherstellen muss, dass die fur
die aufwendige 1:1-Betreuung notwendigen Ressourcen vorhanden sind.

Um die Leistungserbringer zu entlasten, wird die Anforderung vereinfacht. Zur Erfillung der An-
forderung ist es ausreichend, wenn zwei zentrale Anforderungen gepriift wurden: Ob 1:1-Be-
treuung im gesamten Zeitraum sichergestellt war und ob das hierfiir eingesetzte Fachpersonal
dieses Fachpersonal in der Durchfiihrung von deeskalierenden und restriktiven MaBnahmen ge-
schult war. Dementsprechend wird bereits im Ausfillhinweis zu diesem Datenfeld klargestellt,
dass eine Arbeitsanweisung im Sinne des Datenfelds mindestens Angaben zu diesen beiden
Punkten enthalten muss.

3.4.6.2 Datenfeld , Anzahl indizierter ZwangsmaBnahmen*

Durchsicht vor der Feldphase

Auch dieses Datenfeld wurde angepasst s. Kopfzeile Tabelle 86), um zu betonen, dass es sich
ausschlieBlich auf Zwangsmedikation und Fixierungen bezieht. Auerdem wurde eine Erlaute-
rung hinzugefiigt dahingehend, dass ggf. ,0” einzutragen sei.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 86: Anzahl indizierter Zwangsmafinahmen: Einrichtungsbezogene Dokumentation stationdre Ein-
richtungen

Wie viele indizierte ZwangsmaBnahmen (Fixierungen, Zwangsmedikationen) wurden in
lhrer Einrichtung im Erfassungsjahr durchgefiihrt?

Variablen- n ge- ngiil- Anteil Mini-  arithm. Median Maxi- SD
name samt tig giiltig mum  Mittel mum

Anzahl indi- 10 7 70,00 % 34 761,29 299,00 3711 1306,48
zierter

Zwangsmal-

nahmen
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Die quantitativen Ergebnisse zeigen eine sehr hohe Varianz. Dies liegt an den unterschiedlichen
Frageverstandnissen, die im folgenden Unterabschnitt, ,,Rliickmeldungen der Leistungserbrin-
ger”, beschrieben werden.

Ein Leistungserbringer gibt hier einen vierstelligen Wert an. Dies erklart sich inhaltlich daraus,
dass der Leistungserbringer samtliche Fixierungen in der gesamten psychiatrischen Fachklinik
einschlieBlich der Gerontopsychiatrie gezahlt hat. Eine vierstellige Eintragung war in dem Da-
tenfeld nicht moglich, wurde aber in den Anmerkungen kommuniziert, in der Nachbesprechung
miindlich bestéatigt und in den Datensatz bernommen.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die Leistungserbringer berichteten unterschiedliche Verstandnisse dessen, was fiir dieses Feld
gezahlt werden sollte. Erstens wurde in einem Krankenhaus angegeben, dass man fir die Statis-
tik nach Tagen zdhle, an denen auf eine Patientin oder einen Patienten ZwangsmalRnahmen an-
gewendet werden, nicht nach Mallnahmen. Zweitens wurde in mehreren Krankenhausern an-
gegeben, dass entsprechende Statistiken vorlagen fiir Patientinnen und Patienten, die auf Basis
eines Beschlusses gem. PsychKG untergebracht sind. Teils wurden diese Zahlen auch fiir die QS-
Dokumentation genutzt. Diese Statistiken werden i. d. R. fiir alle Falle (nicht getrennt nach Di-
agnosen) erstellt. In diesem Zusammenhang wurde der Wunsch geduRert, dass auch fir die ge-
setzliche Qualitatssicherung im Regelbetrieb nur diese Zahlen erfasst werden sollen. Drittens
haben einige Leistungserbringer das Feld so verstanden, dass nur Falle mit den Diagnosen F20.-
/25.- zu berlcksichtigen seien, andere so, dass samtliche Falle in der Psychiatrie beriicksichtigt
werden sollen. Aus einem Krankenhaus wurde riickgemeldet, dass alle Falle auf der Station ge-
zahlt worden seien, was auch Falle mit der Diagnose F22.- einschliele. In einer anderen Einrich-
tung wurde eine Auswertung fiir einen 7-Tage-Zeitraum zugrunde gelegt, bei der nicht nach Di-
agnosen unterschieden wurde. Mehrere Einrichtungen gaben an, es sei zurzeit aufwendig, die
Malnahmen den Patientinnen und Patienten mit bestimmten Diagnosen zuzuordnen; fiir eine
solche separate Auswertung werde auch prospektiv und bei entsprechender Anpassung der
Software ein erheblicher Mehraufwand antizipiert. In einem Krankenhaus wurde vorgeschlagen,
mechanische Fixierungen und Zwangsmedikation getrennt zu erfassen. In einer anderen Einrich-
tung wurde hierzu gesagt, dies stelle keine Vereinfachung dar.

Diskussion im Expertengremium

Im Expertengremium wurde ein neu formuliertes Datenfeld vorgestellt, mit dem Ziel, noch deut-
licher zu machen, dass es lediglich um ,Fixierungen mit mechanischen oder medikamentésen
Mitteln“ geht; der Begriff ZwangsmalRnahmen taucht hier nicht mehr auf. Dies wurde beflirwor-
tet.

Einschitzung/Empfehlung des IQTIG

Das IQTIG empfiehlt, die im Expertengremium begriiSte Formulierung ,Fixierungen mit mecha-
nischen oder medikamentésen Mitteln” statt ,Zwangsmalnahmen (Fixierungen, Zwangsmedi-
kationen)” zu nutzen.
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Der Wunsch, dass das Datenfeld nur auf Patientinnen und Patienten angewendet wird, die auf
Basis eines Beschlusses nach PsychKG untergebracht sind, ist aus Sicht der einzelnen Leistungs-
erbringer verstandlich — sie erhoffen sich hierdurch eine recht einfache Handhabung, da solche
Falle ohnehin an die Landesbehorden gemeldet werden missen. Ein solcher Vereinfachungsef-
fekt entspricht aber nicht dem Ziel des Indikators, der Fixierungen unabhangig von der Rechts-
grundlage der Unterbringung einschlieBen soll. Dem Wunsch einzelner Leistungserbringer soll
daher an dieser Stelle nicht gefolgt werden.

Die Riickmeldungen der Leistungserbringer haben deutlich gemacht, dass das Datenfeld in meh-
rerlei Hinsicht verbessert werden kann, um Missverstandnisse zu vermeiden. Erstens wird in der
Uberarbeiteten Version noch deutlicher, dass fir diesen Indikator Manahmen gezahlt werden
sollen, nicht Tage (oder Beschlisse oder Patientinnen/Patienten). Zweitens wird ausdrticklich
darauf hingewiesen, dass nicht nur Patientinnen und Patienten mit Unterbringungsbeschluss
gem. PsychKG gemeint sind, sondern alle Patientinnen und Patienten der Erwachsenenpsychi-
atrie.

Um die Leistungserbringer zu entlasten, wird die Anforderung vereinfacht. Zur Erfillung der An-
forderung ist es ausreichend, wenn zwei zentrale Anforderungen gepriift wurden: Ob 1:1-Be-
treuung im gesamten Zeitraum sichergestellt war und ob das hierfiir eingesetzte Fachpersonal
in der Durchfiihrung von deeskalierenden und restriktiven MalRnahmen geschult war.

3.4.6.3 Datenfeld , Erstellung einer Auswertung”

Durchsicht vor der Feldphase

Laut Indikatorenset 1.2 war dieses Feld so gefiltert, dass es all den Teilnehmenden angezeigt
werden sollte, die flr das Erfassungsjahr im vorherigen Datenfeld mehr als 0 Zwangsmalinah-
men angegeben hatten. Auf Basis sachlogischer Uberlegungen wurde die Bedingung hinzuge-
flgt, dass eine Arbeitsanweisung (laut den Angaben der Leistungserbringer) tGiberhaupt vorlie-
gen muss (s. Kopfzeile Tabelle 87). AuRerdem nimmt die Formulierung in der durchgesehenen
Version nur noch Bezug auf ,Fixierungen und Zwangsmedikationen”, nicht mehr auf ,,alle indi-
zierten ZwangsmaRnahmen®“. Die Formulierung wurde zudem sprachlich angepasst.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 87: Erstellung einer Auswertung: Einrichtungsbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

Wourde fiir das Erfassungsjahr eine Auswertung erstellt, in der dargestellt ist, in welchem
MaRe bei Fixierungen und Zwangsmedikationen die Arbeitsanweisung eingehalten
wurde?

Haufigkeit Prozent Giiltige Prozente
nein 2 50 % 50 %
Giltig  ja 2 50 % 50 %
Gesamt 4 100 % 100 %
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Aufgrund des oben dargestellten Filters reduziert sich die Fallzahl auf 4. Die Halfte dieser Leis-
tungserbringer gibt an, eine Auswertung der beschriebenen Art erstellt zu haben.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die Leistungserbringer machten keine relevanten Anmerkungen zu diesem Datenfeld.

Diskussion im Expertengremium

Das Expertengremium beflirwortet den Indikator und seine Dokumentation.

Einschdtzung/Empfehlung des IQTIG

Zur Harmonisierung mit den anderen Datenfeldern wird auch hier umgestellt auf die Formulie-
rung ,, Fixierungen mit mechanischen oder medikamentdsen Mitteln“ statt ,Zwangsmallnahmen
(Fixierungen, Zwangsmedikationen)”. Darlber hinaus wird expliziert, dass nur MaBnahmen in
der Erwachsenenpsychiatrie erfasst werden sollen. Um die Leistungserbringer zu entlasten, wird
die Anforderung vereinfacht. Zur Erflllung der Anforderung ist es ausreichend, wenn zwei zent-
rale Anforderungen gepriift wurden: Ob 1:1-Betreuung im gesamten Zeitraum sichergestellt war
und ob das hierfiir eingesetzte Fachpersonal in der Durchfiihrung von deeskalierenden und rest-
riktiven MaRnahmen geschult war. Wenn die Auswertung diese beiden Punkte umfasst, kann
die Frage bejaht werden. Dies wird in einem Ausfillhinweis deutlich gemacht.

3.4.6.4 Datenfeld ,Einhaltung aller Anforderungen der Arbeitsanweisung”

Durchsicht vor der Feldphase

Laut Indikatorenset 1.2 sollte dieses Feld nur den Teilnehmenden angezeigt werden, die ange-
geben hatten, im Erfassungsjahr mehr als 0 ZwangsmaRnahmen durchgefiihrt zu haben. Aus
sachlogischen Uberlegungen wurde dieser Filter gedndert: Das Feld wurde in der Machbarkeits-
prifung den Teilnehmenden angezeigt, die angegeben hatten, eine Auswertung der beschrie-
benen Art durchgefiihrt zu haben.

Die Einschrankung des Gegenstandsbereichs auf Zwangsmedikation und mechanische Fixierun-
gen wurde bei der Anpassung des Textes des Datenfelds berticksichtigt (s. Kopfzeile Tabelle 88).
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Quantitative Ergebnisse

Tabelle 88: Einhaltung aller Anforderungen der Arbeitsanweisung: Einrichtungsbezogene Dokumentation
stationdre Einrichtungen

Bei wie vielen im Erfassungsjahr durchgefiihrten indizierten ZwangsmaBnahmen (Fixierun-
gen, Zwangsmedikationen) wurden alle Anforderungen der Arbeitsanweisung bei der 1:1-
Betreuung eingehalten?

Variablen- nge- ngiil- Anteil Mini-  arithm. Median Maxi- SD
name samt tig gliltig mum  Mittel mum

Einhal- 2 2 100,00 % 66 176,00 176,00 286 155,56
tung aller

Anforde-

rungen

der Ar-

beitsan-

weisung

Diese Angabe liegt von zwei Leistungserbringern vor. Die Ergebnisse sind in Tabelle 88 darge-
stellt.
Riickmeldungen der Leistungserbringer

Es gab keine relevanten Riickmeldungen der Leistungserbringer.

Diskussion im Expertengremium

Zu diesem spezifischen Datenfeld gab es im Expertengremium keine Riickmeldungen.

Einschatzung/Empfehlung des IQTIG

Zur Harmonisierung mit den anderen Datenfeldern wird die Formulierung umgestellt auf ,Fixie-
rungen mit mechanischen oder medikamentdsen Mitteln“ statt ,ZwangsmalRnahmen (Fixierun-
gen, Zwangsmedikationen)”.

Um die Leistungserbringer zu entlasten, wird die Anforderung vereinfacht. Dementsprechend
wird im Ausfillhinweis deutlich gemacht, dass MaBnahmen hier gezahlt werden kénnen, wenn
die 1:1-Betreuung im gesamten Zeitraum sichergestellt war und das hierfiir eingesetzte Fach-
personal in der Durchfiihrung von deeskalierenden und restriktiven Mallnahmen geschult war.

3.4.6.5 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Wie bereits dargestellt, war dieser Indikator umgestellt worden auf Zwangsmedikation und Fi-
xierungen mit mechanischen Mitteln. Grundsétzliche Anderungen an der Art der Berechnung
gab es nicht.
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Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 17: Vorliegen einer Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung wdhrend Fixierungen — stationdr: Er-
gebnisse in der Machbarkeitspriifung

Abbildung 17 stellt die Ergebnisse der Probeberechnung dar. Die ungewohnliche Verteilung der
Ergebnisse — entweder 0,00 % oder 100,00 % — erklart sich durch die Berechnung des Indikators:
Er ist erflllt, wenn die Arbeitsanweisung vorliegt und eine Auswertung der beschriebenen Art
gibt, andernfalls ist er nicht erflllt. Deshalb gibt es nur zwei mégliche Ergebnisse: 0,00 % oder
100,00 %. Die Resultate zeigen, dass — auf Basis der Angaben in der Machbarkeitspriifung — 2
der 10 Einrichtungen den Anforderungen genligt hatten. Aufgrund der Berechnung des Indika-
tors ist aus der Abbildung nicht ersichtlich, dass andere Einrichtungen die Anforderungen teil-
weise erfiillt hatten: Zwei Einrichtungen haben entsprechende Arbeitsanweisungen, hatten je-
doch keine Auswertung der beschriebenen Art vorgenommen; in 2 Einrichtungen gibt es
Arbeitsanweisungen, die jedoch nicht von der Krankenhausleitung freigegeben sind. In solchen
Einrichtungen konnte bei Einfihrung des Indikators auf bereits bestehende Strukturen aufge-
baut werden.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zum Indikator selbst gab es keine relevanten Rickmeldungen der Leistungserbringer.
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Diskussion im Expertengremium

Zwar wurde angemerkt, dass Fixierungen zu den im Krankenhaus am meisten kontrollierten
Malnahmen gehoren, es bildete sich jedoch ein breiter Konsens heraus, dass weiterhin Verbes-
serungsbedarf in diesem Indikator besteht und er beibehalten werden sollte.

Einschidtzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Die Ergebnisse der Probeberechnung unterstreichen, dass beziiglich des Qualitatsziels Verbes-
serungspotenziale bestehen. Eine Einschrankung auf Falle, in denen die Patientinnen und Pati-
enten nach PsychKG untergebracht sind, ware inhaltlich nicht zu rechtfertigen. Auch eine Ein-
schrankung des Indikators auf MaRnahmen, die auf Patientinnen und Patienten mit den
Hauptdiagnosen F20.- und F25.- angewendet werden, wird vom IQTIG nicht empfohlen. Die Ein-
haltung der Arbeitsanweisungen zu den infrage stehenden MaRnahmen sollte in psychiatrischen
Kliniken grundsatzlich gegeben sein.

So kann auch der Gefahr entgegengetreten werden, dass bei einer Konzentration des Indikators
auf Patientinnen und Patienten mit den Hauptdiagnosen F20.- und F25.- fiir die personalauf-
wendige 1:1-Betreuung die Personalressourcen auf diese Patientengruppe konzentriert werden,
wahrend die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit anderen Hauptdiagnosen vernach-
lassigt wird. Einen solchen Effekt gilt es zu vermeiden.

3.4.6.6 Beurteilung des Qualitatsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat

Ob eine Arbeitsanweisung zum Thema vorliegt oder nicht ist ein objektiv gegebener und leicht
priifbarer Sachverhalt, beziiglich welchem daher eine hohe Datenqualitdt zu erwarten ist. Zu-
sammenfassende Angaben zur normgemaBen Durchfliihrung von Zwangsmalinahmen werden
von vielen Einrichtungen schon jetzt gemacht — entweder mit Bezug auf alle Patientinnen und
Patienten oder mit Bezug auf diejenigen, die auf Basis eines Beschlusses gem. PsychKG unterge-
bracht sind. Es kann daher auf bestehende Prozesse aufgesetzt werden, weshalb auch diesbe-
zlglich eine hohe Datenqualitat zu erwarten ist.

Reliabilitat und Validitat

Dementsprechend erwartet das IQTIG eine hohe Reliabilitdt und Validitat der Daten, die zur Be-
rechnung des Indikators notwendig sind. Der auf dieser Basis errechnete Indikator kann das
Qualitatsmerkmal ,,Betreuung wahrend ZwangsmalRnahmen” inhaltsvalide erfassen, da er we-
sentliche Teile der in der Einrichtung vorgenommenen Zwangsmalinahmen misst und abbildet.

Praktikabilitat

Die Dokumentation und zusammenfassende Darstellung der infrage stehenden Daten ist bereits
unabhangig von der QS mit nennenswerten Aufwanden verbunden. Aufgrund des Umstandes,
dass die Freiheitsrechte der Patientinnen und Patienten mit ZwangsmaBnahmen unmittelbar
und in drastischer Weise eingeschrankt werden, scheint die zusatzliche QS-Dokumentation je-
doch gerechtfertigt.
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Eignung des Bewertungskonzepts

Der Indikator ist ein bindrer Wert auf der Ebene des Leistungserbringers. Er kann nur entweder
erfillt oder nicht erfillt sein. Die Erfullung entspricht dem Wert 100 %. Der Referenzwert von
100 % ist somit zwingend.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit

Ahnlich wie andere Indikatoren kann auch dieser fiir das interne Qualititsmanagement genutzt
werden und die Erhebung der Daten selbst kann das Bewusstsein fiir das Thema starken. Min-
destens diirfte eine Ubernahme des Indikators in den Regelbetrieb dazu beitragen, dass in Ein-
richtungen, in denen bislang noch gar keine Arbeitsanweisung zum Thema vorliegt eine solche
erstellt wird. Der Qualitatsindikator ist geeignet, spezifische Qualitatsdefizite in Bezug auf eine
leitliniengerechte Versorgung aufzudecken und weist auf prozessbezogene Verbesserungsmafi-
nahmen hin. Er bildet das Merkmal ,,Betreuung wahrend Zwangsmallnahmen” valide ab.

Unerwiinschte Wirkungen

Wenn eine Arbeitsanweisung aufgrund der Einfiihrung des Verfahrens von einer Einrichtung er-
stellt, Gberarbeitet oder von der Krankenhausleitung freigegeben wird, so ist zu erwarten, dass
sich diese Arbeitsanweisung nicht nur auf Patientinnen und Patienten mit den Hauptdiagnosen
F20.- und F25.- bezieht. Dies wére keine unerwiinschte, sondern eine erwiinschte Nebenwir-
kung des Verfahrens. Bei einer Beschriankung des Verfahrens auf Patientinnen und Patienten
mit den genannten Hauptdiagnosen waren dagegen unerwiinschte Wirkungen in der Form zu
erwarten, dass Ressourcen fiir die personalintensive 1:1-Betreuung auf diese Patientinnen und
Patienten beschrankt werden und fiir andere Patientinnen und Patienten nicht zur Verfligung
stehen. Dieser Gefahr wird mit dem Bezug auf alle erwachsenen psychiatrischen Patientinnen
und Patienten entgegengetreten.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung
Dass die Verantwortung dem Leistungserbringer zugeschrieben werden kann, ist evident.
Gesamtbeurteilung

Insgesamt liegt ein Qualitatsindikator vor, der ein wichtiges Ziel mit einem geeigneten Verfahren
und einem angemessenen Referenzbereich valide misst. Um zu vermeiden, dass Ressourcen von
Patientinnen und Patienten abgezogen werden, die an anderen psychischen Krankheiten als
Schizophrenie leiden, ist es wichtig, dass er sich auf alle Patientinnen und Patienten der Erwach-
senenpsychiatrie bezieht.

Das IQTIG empfiehlt, den Indikator wie dargestellt zu verwenden.

© 1QTIG 2022 191



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

3.4.7 Qualitatsindikator ,,Qualifizierung des Personals hinsichtlich deeskalierender sowie
restriktiver MaBnahmen stationar”

3.4.7.1 Datenfeld , Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die mit psychiatrischen
Patientinnen und Patienten gearbeitet haben”

Durchsicht vor der Feldphase

An diesem Datenfeld wurden umfangreichere Anderungen vorgenommen (s. Kopfzeile Tabelle
89). Um eine Frage zu vermeiden, die sich auf mehrere Sachverhalte bezieht und gleichzeitig zu
vermeiden, dass Leistungserbringer selbst Rechenoperationen vornehmen miissen, wurde die
Zahl der arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter jeweils
getrennt erfragt. Gleichzeitig musste dem Umstand Rechnung getragen werden, dass die Lange
der Texteinheiten begrenzt sein muss, da es bei Softwareherstellern diesbeziglich technische
Beschrdankungen gibt. Daher wurde der Fragentext aufgeteilt in drei Teile: Text (Vorspann), ei-
gentlichen Datenfeldtext und Zusatzangabe. Getrennt fir die drei Gruppen von Mitarbeitenden
wurde zunachst die Gesamtzahl erfragt und sodann die Zahl dieser Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, die an einer der infrage stehenden Fortbildungen teilgenommen haben. Um den Bezug
zum Text (Vorspann) deutlich zu machen, wurde das Wort , dieser” hervorgehoben.

Quantitative Ergebnisse

Tabelle 89: Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die mit psychiatrischen Patientinnen und Pati-
enten gearbeitet haben: Einrichtungsbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

[Arztliche/Pflegerische/Therapeutische] Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Ihrer Einrich-
tung, die im Erfassungsjahr langer als 3 Monate mit psychiatrischen Patientinnen und Pati-
enten gearbeitet haben.

Anzahl DIESER Mitarbeiter

n giiltig nfehlend arithm. Median SD Mini- Maxi-
Mittel mum mum

Arztliche Mit- 9 1 46,11 20,00 43,01 12 110
arbeiterinnen
und Mitarbei-
ter
Pflegerische 8 2 238,00 132,00 195,95 72 540
Mitarbeiterin-
nen und Mitar-
beiter
Therapeuti- 8 2 63,38 34,00 57,51 7 152

sche Mitarbei-
terinnen und
Mitarbeiter
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Tabelle 89 zeigt unter anderem, dass nicht von allen Einrichtungen samtliche Angaben gemacht
wurden. Dies ist bei der Interpretation der folgenden Ergebnisse zu beachten.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die Dokumentationspraxis im Jahr 2019 war uneinheitlich. Teils wurde angegeben, es sei einfa-
cher, Vollzeitaquivalente anzugeben, teils wurde dies verneint.

Diskussion im Expertengremium

Fiir das Expertengremium wurden die Datenfelder lGiberarbeitet mit dem Ziel, die Zahlung weiter
zu vereinfachen. Statt nach Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die im Erfassungsjahr langer als
3 Monate mit psychiatrischen Patientinnen und Patienten gearbeitet haben, wird in der veran-
derten Version gefragt nach denjenigen, die im Erfassungsjahr langer als drei Monate beschaf-
tigt waren und an mindestens einem Arbeitstag mit erwachsenen psychiatrischen Patientinnen
und Patienten gearbeitet haben. Dies wurde im Expertengremium positiv aufgenommen. Des
Weiteren wurde hervorgehoben, dass eine genaue Definition fiir ,, Therapeutische Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter” wichtig sei.

Einschidtzung/Empfehlung des IQTIG

Die Datenfelder selbst sollten wie beschrieben beibehalten werden; eine Erhebung nach Voll-
zeitaquivalenten ware angesichts der Berechnung des Indikators nicht sinnvoll. Ausfillhinweise
stellen klar, welche Mitarbeitenden jeweils zu zahlen sind. Hierzu wird auf die PPP-RL verwiesen;
gleichzeitig wird darauf hingewiesen, dass nicht Vollkraftstellen (Vollzeitaquivalente) erfragt
sind, sondern Personen.

3.4.7.2 Datenfeld , Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die an einer Fortbildung
zum Umgang mit kritischen Situationen bzw. der Deeskalation dieser Situationen
oder in der Durchfiihrung von restriktiven MaBnahmen teilgenommen haben”

Durchsicht vor der Feldphase

Dieses Datenfeld wurde in Analogie zum vorherigen Datenfeld geandert (s. Abschnitt 3.4.7.1; s.
Kopfzeile Tabelle 90).
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Quantitative Ergebnisse

Tabelle 90: Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die an einer Fortbildung zum Umgang mit kriti-
schen Situationen bzw. der Deeskalation dieser Situationen oder in der Durchfiihrung von restriktiven
Mafsnahmen teilgenommen haben: Einrichtungsbezogene Dokumentation stationdre Einrichtungen

[Arztliche/Pflegerische/Therapeutische] Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in lhrer Einrich-
tung, die im Erfassungsjahr langer als 3 Monate mit psychiatrischen Patientinnen und Pati-
enten gearbeitet haben

Anzahl DIESER Mitarbeiter, die IM ERFASSUNGSJAHR an einer MINDESTENS ZWEISTUNDI-
GEN Fortbildung im Umgang mit kritischen Situationen oder der Deeskalation dieser Situa-
tionen oder hinsichtlich der Durchfiihrung restriktiver MaBnahmen teilgenommen haben?

n giiltig nfehlend arithm. Median SD Mini- Maxi-
Mittel mum mum

Arztliche Mit- 9 1 18,33 7,00 28,41 0 90
arbeiterinnen
und Mitarbei-
ter
Pflegerische 9 1 106,11 81,00 138,95 4 450
Mitarbeiterin-
nen und Mitar-
beiter
Therapeuti- 8 2 20,50 11,00 30,11 0 90

sche Mitarbei-
terinnen und
Mitarbeiter

Tabelle 88 zeigt die Ergebnisse zu dieser Frage. Die Minima von 0 bei arztlichen und therapeuti-
schen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erklaren sich daraus, dass fehlende Angaben bei die-
sem Datenfeld als 0 gewertet wurden, wie in Abschnitt 3.1 erldutert.

Riickmeldungen der Leistungserbringer

Die gegenwartige Praxis unterscheidet sich zwischen den Einrichtungen deutlich: Teils ist die
Teilnahme freiwillig, in den meisten Krankenh&usern ist dies jedoch nicht der Fall. Dauer und
Haufigkeit der Schulungen unterscheiden sich stark. Die Beantwortung dieser Frage im Rahmen
der Machbarkeitsprifung wurde in unterschiedlichen Einrichtungen als unterschiedlich aufwen-
dig dargestellt: Teils wird die Teilnahme an solchen Veranstaltungen iberhaupt nicht dokumen-
tiert, in den meisten Einrichtungen ist dies jedoch der Fall; teils wird bereits jetzt nach Berufs-
gruppen unterschieden, teils nicht. Nach bisheriger Fragestellung wurde eine Fortbildung von
mindestens zwei Stunden Lange gefordert. Von einem Leistungserbringer wurde der Wunsch
geduBert, dass neunzig Minuten als hinreichende Lange definiert werden.
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Diskussion im Expertengremium

Auch im Expertengremium wurde darauf verwiesen, dass sich derzeitige Dokumentationsprak-
tiken unterscheiden.

Einschitzung/Empfehlung des IQTIG

Das IQTIG folgt dem Wunsch eines Leistungserbringers und schlagt vor, die geforderte Mindest-
dauer der Fortbildung auf 2 Unterrichtsstunden, d. h. 90 Minuten, festzusetzen. Diese Dauer soll
sicherstellen, dass die Fortbildung auch einen Praktikumscharakter erhalt.

3.4.7.3 Indikator

Durchsicht vor der Feldphase

Die Durchsicht erbrachte keine Anderungen.

Quantitative Ergebnisse
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Abbildung 18: Qualifizierung des Personals hinsichtlich deeskalierender sowie restriktiver MafSnahmen —
stationdr: Ergebnisse in der Machbarkeitspriifung

Die Ergebnisse zeigen eine sehr hohe Spannweite von 0 bis deutlich tiber 80 %. Die teils schon
hohen Werte deuten darauf hin, dass die Anforderungen erreichbar sind, wenn sie prospektiv
bekannt sind. Die teils niedrigen Ergebnisse erklaren sich auch daraus, dass teils retrospektiv
keine Angaben gemacht werden konnten. Jedoch ist auch davon auszugehen, dass noch deutli-
cher Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Qualifizierung besteht.
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Riickmeldungen der Leistungserbringer

Zum Indikator selbst gab es keine relevanten Riickmeldungen.

Diskussion im Expertengremium

Der Indikator fand im Expertengremium breite Unterstiitzung.

Einschdtzung und Weiterentwicklung durch das IQTIG

Die Erfassung der Daten mit getrennten Feldern fiir arztliche, pflegerische und therapeutische
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hat sich bewéahrt. Die Probeberechnung zeigte keine Ande-
rungsbedarfe auf.

Dass einige Leistungserbringer bei diesem Qualitatsindikator niedrige Werte aufweisen, ist teils
auf leicht behebbare Dokumentationsmangel zuriickzufiihren, teils aber auch auf niedrige Fort-
bildungsraten. Dies zeigt, dass bei einigen Leistungserbringern diesbeziigliche Qualitatsdefizite
bestehen. Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse fiir andere Leistungserbringer, dass hohe Fortbil-
dungsraten erreichbar sind. Dies gilt umso mehr, wenn sie prospektiv bekannt sind. Hier kann
auf bereits bestehende Strukturen und Prozesse zur Fortbildung aufgebaut werden.

3.4.7.4 Beurteilung des Qualitatsindikators

Eignung des Messverfahrens

Objektivitdt und Datenqualitat

Es handelt sich um objektiv gegebene Sachverhalte, sodass diese Voraussetzung der Datenqua-
litat gegeben erscheint. Flr die Definitionen des Personals wird Bezug genommen auf die Defi-
nitionen der den Krankenhdusern bekannten PPP-RL.

Reliabilitat und Validitat

In den Nachbesprechungen wurde mehrfach thematisiert, dass die gegenwartige Dokumentati-
onspraxis nicht im Einklang mit den Erfordernissen der Dokumentation im Rahmen der Mach-
barkeitspriifung steht. Dementsprechend mag man Zweifel hegen an der Reliabilitdat und vor
allem der Validitat einiger Angaben im Rahmen der Machbarkeitspriifung. Jedoch waren die
Leistungserbringer bei im Vorhinein bekannten Anforderungen in der Lage, sich auf diese einzu-
stellen und entsprechend zu dokumentierten. Zur Validitat der Angaben im Regelbetrieb diirfte
auch die Trennung nach Personalgruppen beitragen, wie sie auch aus anderen Verfahren be-
kannt ist. Diese dirfte, wie schon ausgefiihrt, die Validitat gegentber der urspriinglichen Version
der Datenfelder erhohen, da die Leistungserbringer davon entlastet werden, diese Angaben
selbst ggf. zu addieren. Das Merkmal wird somit valide abgebildet.

Praktikabilitat

Die Definition der Mitarbeitergruppen schlieSt an die aus der PPP-RL bekannten Definitionen
an. Die Erfassung der Teilnahmen an Fortbildungen einmal pro Jahr im Rahmen des Fortbil-
dungscontrollings ist mit Bezug auf andere Pflichtfortbildungen bekannt. Es sind somit keine be-
sonderen Herausforderungen bezliglich der Erfassung der erforderlichen Daten zu erkennen.
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Eignung des Bewertungskonzepts

Der Referenzbereich tragt dem Umstand Rechnung, dass es insbesondere bei relativ spat im
Erfassungsjahr eingestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vorkommen kann, dass diese
nicht mehr rechtzeitig an einer Schulung teilnehmen.

Ubergreifende Eignungskriterien

Brauchbarkeit

Der Qualitatsindikator deckt spezifische, patientenrelevante Qualitatsdefizite in Bezug auf eine
leitliniengerechte Versorgung auf und weist unmittelbar auf prozessbezogene Verbesserungs-
maflnahmen hin.

Unerwiinschte Wirkungen
Unerwinschte Wirkungen sind nicht erkennbar.

Zuschreibbarkeit der Verantwortung
Die Zuschreibbarkeit der Verantwortung auf den Leistungserbringer liegt auf der Hand.
Gesamtbeurteilung

Der Qualitatsindikator nimmt Bezug auf ein Thema mit hoher Relevanz fuir die Patientinnen/Pa-
tienten und Personal. Bei der Ausrichtung des Indikators auf das Personal, das hinreichend lange
mit psychiatrischen Patientinnen und Patienten gearbeitet hat, liegt ein Indikator mit praktikab-
lem und auch in Bezug auf die Datenqualitdt hochwertigem Messverfahren vor. Der Referenz-
bereich ist angemessen.

Das 1QTIG empfiehlt, den Indikator wie dargestellt zu verwenden.
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3.4.8 Aufwiande beim Leistungserbringer

Im Rahmen der Nachbefragung wurde seitens des IQTIG geschildert, dass fiir den Regelbetrieb
eine Softwarel6sung anzustreben sei, die die QS-Dokumentation in die genutzte Software inte-
griert. In diesem Fall erfolge die eigentliche Auslésung des Falles bei Entlassung mit der Haupt-
diagnose F20.- oder F25.-. Wo maglich, sollten Informationen automatisch ausgelesen werden.
Krankenhausinformationssysteme konnen zum Teil so konfiguriert werden, dass fallbezogene
QS-relevante Informationen dort fortlaufend im Visitenmodul dokumentiert und spater auto-
matisch in die QS-Dokumentation libertragen werden kdnnen. Dies wurde von den Leistungser-
bringern als hilfreich eingeschatzt.

Die Leistungserbringer wurden gebeten zu schatzen, wie aufwendig die Bearbeitung eines Falles
pro Jahr im Regelbetrieb sein wiirde, wenn die Datenfelder, die in der Probedokumentation be-
arbeitet wurden, unverdndert in den Regelbetrieb Glbernommen werden. Im Mittel schatzten
sie den Zeitbedarf auf 11 Minuten. Das IQTIG geht daher davon aus, dass der Zeitaufwand pro
Fall in den stationdren Einrichtungen ca. 11 Minuten betragen wird. Hinzu kommt nach den
Schatzungen der Krankenhduser ein zusatzlicher Aufwand fiir die Angaben zur einmal jahrlichen
einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation von etwa 1 Stunde pro Jahr. Die Aufwdande wurden
typischerweise als ,mittlerer Zeitaufwand” bewertet.

Dennoch gab es von einem sehr groBen Leistungserbringer die Anregung, dass fiir die fallbezo-
gene QS-Dokumentation eine Stichprobe der Behandlungsfille gezogen werden sollte, um den
Aufwand fir Einrichtungen mit sehr vielen Fallen pro Jahr zu verringern. Das IQTIG hat diese
Moglichkeit geprift. Zurzeit ist es technisch leider nicht moglich, selektiv Stichproben bei Leis-
tungserbringern in Abhangigkeit von der Zahl der fiir das Verfahren relevanten Falle zu ziehen.
Zum Beispiel ist es nicht moglich, eine Stichprobe selektiv nur bei Leistungserbringern mit mehr
als einer bestimmten Anzahl von Féllen pro Jahr zu ziehen. Technisch moglich ware eine Stich-
probenziehung gleicher Anteile bei allen Leistungserbringern. Eine solche Stichprobenziehung
ist jedoch nicht sinnvoll, da sie die Zahl der erfassten Falle bei Leistungserbringern mit mittlerer
oder geringer Fallzahl in kritische Bereiche absenken wiirde.
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3.4.9 Bewertung durch das IQTIG

Im Rahmen der Machbarkeitspriifung wurde die Funktion, Verstandlichkeit und Praktikabilitat
der Datenfelder und Datenerfassung einschlieBlich der Ausfillhinweise geprift. Die Priifung hat
dabei wertvolle Hinweise darauf ergeben, wie die Dokumentation in dieser Hinsicht weiter ver-
bessert werden kann. Diese Hinweise wurden vom IQTIG aufgegriffen und zur Optimierung des
Dokumentationsinstrumentes genutzt.

Die Datenfelder beziehen sich auf Prozesse, die bei der Behandlung von Menschen mit Schizo-
phrenie zentral sind und fester Bestandteil der reguldren Krankenaktendokumentation sein soll-
ten. Vonseiten der stationdren Einrichtungen wurde angegeben, dass die Dokumentation rele-
vante klinische Sachverhalte angemessen abbildet. Die erfragten Informationen sind daher alle
grundsatzlich beim Leistungserbringer verfligbar. In einigen Fallen ergab die Machbarkeitspri-
fung, dass diese Informationen 2019 noch nicht regelhaft dokumentiert wurden. Die regelhafte
Dokumentation ist jedoch beiim Vorhinein bekannten Anforderungen im Regelbetrieb problem-
los moglich.

Es ist eine Softwarel6sung anzustreben, die die automatische Erfassung relevanter Daten in
moglichst hohem Umfang ermdglicht. Die Leistungserbringer schatzten die elektronische QS-
Dokumentation und die Auslosung der Dokumentationspflicht als praktikabel ein.

Auf Basis der Angaben der Leistungserbringer schatzt das IQTIG, dass der zusatzliche Dokumen-
tationsaufwand pro Fall und Jahr 11 Minuten betragt. Hinzu kommt ein Aufwand von jahrlich ca.
1 Stunde fiir die Dokumentation der einrichtungsbezogenen Daten.

Im Rahmen der Datenauswertung wurden die Qualitdtsindikatoren und Zusatzparameter pro-
beweise berechnet. Dies bestatigte, dass die Berechnungen sinnvoll strukturiert sind und effi-
zient durchgefiihrt werden kénnen.

Die entwickelten Qualitatsindikatoren decken spezifische patientenrelevante Qualitdtsdefizite
in Bezug auf eine leitliniengerechte Versorgung auf und weisen unmittelbar auf prozessbezo-
gene Verbesserungsmalnahmen hin. Die erfassten Daten und daraus errechneten Werte sind
damit fur die Durchfiihrung der Qualitatssicherung geeignet. Darliber hinaus sind die regelhaft
dokumentierten Informationen fiir das interne Qualitditsmanagement des Leistungserbringers
nutzbar. Dem steht ein moderater Aufwand entgegen. Das IQTIG bewertet dies als ein glinstiges
Aufwand-Nutzen-Verhaltnis.
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4 Administrative Datenfelder

Zusatzlich zu den dargestellten Datenfeldern der fall- und einrichtungsbezogenen Dokumenta-
tion werden bei allen eingeschlossenen Leistungserbringern administrative Datenfelder erfasst.
Diese sind, getrennt nach Vertragsarztinnen und -arzten, PIA und stationadren Einrichtungen, in
Anhang C dargestellt. Sie kénnen i. d. R. automatisch ausgelesen und somit ohne zusatzlichen
Dokumentationsaufwand erfasst werden.

Das IQTIG empfiehlt, bei allen Leistungserbringern mit einem Datenfeld zu erfassen, ob die Pa-
tientin oder der Patient gemal der ,Richtlinie (iber die berufsgruppeniibergreifende, koordi-
nierte und strukturierte Versorgung insbesondere fiir schwer psychisch kranke Versicherte mit
komplexem psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf (KSVPsych-RL)“
versorgt wird. Hiermit greift das IQTIG eine Anregung aus dem Expertengremium auf. Das Ver-
fahren bietet die Chance, erste Daten zu erheben dazu, in welchem MafRe die neue Richtlinie
bereits in der Versorgungspraxis umgesetzt wird.
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5 Riickmeldeberichte

Fir alle Teilnehmenden wurden Riickmeldeberichte auf der Grundlage der in der Machbarkeits-
prifung dokumentierten Falle erstellt. Die Riickmeldeberichte orientieren sich beziglich Inhal-
ten und Design an den Riickmeldeberichten, die das IQTIG im Rahmen von Verfahren im Regel-
betrieb zur Verfligung stellt.

Sie erhalten neben einer Danksagung eine Erlduterung der Ergebnisdarstellung und eine tabel-
larische Ubersicht der Ergebnisse im Rahmen der Machbarkeitspriifung inklusive Angaben zum
Referenzbereich, der vom IQTIG empfohlen wird. Dariiber hinaus werden die Ergebnisse fiir die
einzelnen Qualitatsindikatoren und Zusatzparameter detailliert dargestellt. In diesen Detaildar-
stellungen werden das Qualitatsziel, die Grundgesamtheit, der Zadhler, der empfohlene Refe-
renzbereich und die Datenquellen genannt. Das Ergebnis wird grafisch im Vergleich zum Refe-
renzbereich dargestellt, wobei keine Zeitvergleiche oder Vertrauensbereiche dargestellt sein
kénnen, da weder Zeitvergleichsdaten noch Regeln zur Berechnung der Vertrauensbereiche vor-
liegen. Die dem Ergebnis zugrunde liegenden Daten werden aullerdem tabellarisch dargestellt.
Die dargestellten Qualitatsindikatoren und Zusatzparameter entsprechen dem Diskussionsstand
im 1QTIG zum Zeitpunkt der Erstellung.

Je ein Musterbericht flr Vertragsarztinnen und -arzte, PIAs und stationare Einrichtungen findet

sich in den Anhadngen F-H.

Die Leistungserbringer waren gebeten worden, ggf. Verbesserungsvorschlage zu den Rickmel-
deberichten an das IQTIG zu kommunizieren. Es gab eine Riickmeldung einer Vertragsarztin. Ins-
gesamt empfand sie den elfseitigen Bericht als zu lang und nicht Gbersichtlich genug. Konkrete
Vorschlage fir die Vereinfachung des Berichts machte sie auch auf Nachfrage nicht, sodass diese
Anmerkung nur begrenzt handlungsleitend ist. Sie spricht jedoch dafir, nicht noch zusatzliche
Informationen (z. B. Ergebnisse zu den einzelnen Datenfeldern) aufzunehmen. In diesem Zusam-
menhang erwahnte die Vertragsarztin auch, sie habe die Moglichkeit vermisst, die Ergebnisse
,auf einen Blick” erfassen zu konnen. Hierzu ist anzumerken, dass auf S. 6 des Berichts die Er-
gebnisse fir alle Qualitatsindikatoren und Zusatzparameter Gberblicksartig dargestellt und mit
dem Referenzbereich verglichen werden. Jedoch gibt es hier einen Unterschied zu den Riickmel-
deberichten im Regelbetrieb: In letzteren wird in der Uberblickstabelle zusatzlich grafisch dar-
gestellt, ob das Qualitdtserfordernis erfillt ist (griiner Haken) oder nicht (rotes Kreuz). Hierauf
war in den Riickmeldeberichten im Rahmen der Machbarkeitsprifung bewusst verzichtet wor-
den: Da die Qualitdtserfordernisse nicht im Vorhinein bekannt waren, erschien es als unange-
messen, die Nichterfillung eines Erfordernisses — recht offensiv —mit einem roten Kreuz zu kom-
munizieren. Die Anmerkung der Vertragsarztin spricht dafir, dass die grafischen
Zusammenfassungen in den Riickmeldeberichten im Regelbetrieb in jedem Fall enthalten sein
sollten.

AuBerdem berichtete die Vertragsarztin, eine Irritation sei dadurch entstanden, dass bei unter-
schiedlichen Qualitatsindikatoren und Zusatzparametern unterschiedlich grol3e Fallzahlen ange-
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geben wurden. Die Unterschiede in den Fallzahlen sind richtig, da bei unterschiedlichen Quali-
tatsindikatoren und Zusatzparametern aus unterschiedlichen Griinden Falle aus Zéhler und Nen-
ner ausgeschlossen werden. Dies wird auch in der ,Erlauterung der Ergebnisdarstellung” aufS. 5
des Riickmeldeberichts erklart. Der Kommentar der Vertragsarztin legt es nahe, zusatzlich direkt
an den Tabellen zu erldutern, warum sich die Fallzahlen unterscheiden konnen.
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6 Das Ql-Set im Gesamtiiberblick

Gegenstand der Machbarkeitspriifung waren ausschlieSlich die dokumentationsbasierten Indi-
katoren. Zusammen mit den sozialdatenbasierten Indikatoren sowie den Indikatoren der Pati-
entenbefragung liegt fiir das QS-Verfahren Schizophrenie als Summe aller Qualitatsindikatoren
ein Qualitatsindikatorenset vor, das die Versorgungsqualitat von Patientinnen und Patienten mit
einer F20.-- oder F25.--Diagnose sektorenibergreifend und in angemessener Breite adressiert
und geeignet ist, Schlussfolgerungen liber die Qualitat der Versorgung in diesem Bereich zu zie-
hen.

Wie Tabelle 91 zeigt, kann die Uberwiegende Zahl der Aspekte des zugrunde liegenden Quali-
tatsmodells durch Indikatoren, die beziiglich ihrer inhaltlichen Relevanz mit Blick auf den kon-
kreten Aspekt im Zuge der Entwicklungsarbeiten gepriift sind, abgedeckt werden.

Nicht explizit durch einen Indikator adressiert ist der Aspekt ,Kontinuitat, Koordination und Ko-
operation”. Zwei Indikatoren anderer Qualitatsaspekte zielen aber zusatzlich auf die Qualitats-
dimension , Koordination und Kontinuitat” des Rahmenkonzepts, sodass dieses Thema inhaltlich
mitadressiert ist (siehe Tabelle 92).

Ebenfalls nicht adressiert durch das finale Indikatorenset sind die Aspekte ,Veranderungen der
Symptombelastung” sowie ,Veranderungen des psychosozialen Funktionsniveaus”. Der Quali-
tatsaspekt , Teilhabe” wird nur noch bezliglich der Prozess-, nicht aber der Ergebnisqualitat
durch Indikatoren abgedeckt. Ursachlich dafiir ist, dass ein Teil der entwickelten Indikatoren
(1QTIG 20174, IQTIG 20184, IQTIG 2019b) entsprechend der Beauftragung des G-BA vom 17. Ja-
nuar 2019 nicht in die Machbarkeitspriifung einzubeziehen war (G-BA 2019).

Die Anzahl der Qualitatsindikatoren insgesamt und bezogen auf die einzelnen Aspekte ist ent-
sprechend ihrer Bedeutung fir die Versorgungsqualitdt und steht in einem ausgewogenen Ver-
haltnis zueinander. Irrelevante Inhalte werden durch das Set nicht abgebildet. Zu beachten ist,
dass sich die Anzahl der Indikatoren zum Teil lediglich aus der Aufteilung auf die unterschiedli-
chen Settings (Vertragsarztinnen und -arzte, PIA, stationare Einrichtungen) ergibt, da nur so eine
prazise Operationalisierung moglich war. Die Aspekte ,Restriktive MaBnahmen” und , Entlas-
sungsmanagement” werden starker durch Indikatoren konkretisiert, was aber aufgrund der Be-
deutung fur die Patientinnen und Patienten (sehr invasive, Rechte der Patientin bzw. des Pati-
enten berlihrende Intervention sowie Sicherstellung der Behandlung an der Sektorengrenze)
gerechtfertigt ist.

In der Zusammenschau kann konstatiert werden, dass die Auswahl der Indikatoren relevant und
reprasentativ fur die Versorgungsqualitat der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
einer F20.-- bzw. F25.--Diagnose ist.
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Tabelle 91: Ubersicht aller eingeschlossenen Qualititsaspekte und aller Qualitétsindikatoren mit Zuord-
nung des Erfassungsinstruments fiir das QS-Verfahren

Qualitatsaspekt

Qualitdtsindikatoren

Datenquelle

Information und Aufkla-
rung

Psychoedukation

Interaktion und Kom-
munikation mit der Pa-
tientin / dem Patienten

Beteiligung der Patien-
ten / des Patienten an
der Behandlungspla-
nung und Entscheidun-
gen

Erhalt von Informationen zur
Erkrankung und Behandlung

Erhalt von Informationen zum
organisatorischen Ablauf des
stationdren Aufenthalts

Erhalt von Informationen zum
organisatorischen Ablauf der
ambulanten Behandlung

Erfolg der Psychoedukation

Manualbasierte Psychoeduka-
tion — stationar

Manualbasierte Psychoeduka-
tion—PIA

Manualbasierte Psychoeduka-
tion — Vertragsarztinnen
und -arzte

Zusatzparameter

Interessierter und wertschat-
zender Umgang der Arztinnen
und Arzte mit der Patien-

tin / dem Patienten

Interessierter und wertschat-
zender Umgang des Pflegeper-
sonals mit der Patientin / dem
Patienten

Kommunikationsférdernde Ge-
staltung der Gesprachssituatio-
nen von Arztinnen und Arzten

mit Patientinnen und Patienten

Beteiligung an Entscheidungen
zur Planung der Behandlung

Erhalt von Informationen zur
Medikation

Patientenbefragung

Patientenbefragung

Patientenbefragung

Patientenbefragung

Fallbezogene QS-Dokumenta-
tion

Fallbezogene QS-Dokumenta-
tion

Fallbezogene QS-Dokumenta-

tion

Patientenbefragung

Patientenbefragung

Patientenbefragung

Patientenbefragung

Patientenbefragung
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Qualitatsaspekt

Qualitdtsindikatoren

Datenquelle

Patientenbezogenes
Medikationsmanage-
ment

Sicherheit und Monito-
ring der Pharmakothe-
rapie

Somatische Versorgung

Komorbiditat Sucht

Psychotherapie (statio-
nar/PIA)

Restriktive MalRnahmen

Beteiligung bei der Auswahl der
Medikamente

Monitoring und Dokumentation
erwilinschter und unerwiinsch-
ter Wirkungen einer Arzneimit-
teltherapie mit Psychophar-
maka — stationar

Monitoring und Dokumentation
erwilnschter und unerwiinsch-
ter Wirkungen einer Arzneimit-
teltherapie mit Psychophar-
maka — PIA

Monitoring und Dokumentation
erwilinschter und unerwiinsch-
ter Wirkungen einer Arzneimit-
teltherapie mit Psychophar-
maka — Vertragsarztinnen

und -arzte

Vermeiden antipsychotischer
Kombinationstherapie

Jahrliche somatische Kontroll-
untersuchung

Schadlicher Gebrauch psycho-

troper Substanzen und Abhan-
gigkeitssyndrom — Vertragsarz-
tinnen und -arzte

Schadlicher Gebrauch psycho-
troper Substanzen und Abhan-
gigkeitssyndrom — PIA

Psychotherapie — PIA

Psychotherapie — stationar

Nachbesprechung der restrikti-
ven MalRnahmen (nur statio-
nare Versorgung)

Arbeitsanweisung zur 1:1-Be-
treuung wahrend Fixierungen —
stationar

Patientenbefragung

Fallbezogene QS-Dokumenta-
tion

Fallbezogene QS-Dokumenta-
tion

Fallbezogene QS-Dokumenta-
tion

Routinedaten

Routinedaten

Fallbezogene QS-Dokumenta-
tion

Fallbezogene QS-Dokumenta-
tion

Fallbezogene QS-Dokumenta-
tion

Fallbezogene QS-Dokumenta-
tion

Patientenbefragung

Einrichtungsbezogene QS-Do-
kumentation
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Qualitatsaspekt

Qualitdtsindikatoren

Datenquelle

Suizidalitdt — Umgang
und Pravention

Entlassungsmanage-
ment

Angebot und Nutzung
von
Versorgungsstrukturen

Qualifizierung des Personals
hinsichtlich deeskalierender so-
wie restriktiver MaRhahmen —
stationar

Fallkonferenz (Suizidkonferenz)
nach Suizid einer Patientin / ei-
nes Patienten —stationar

Einbezug von Patientinnen und
Patienten in die Entlassungs-
vorbereitungen (nur stationare
Versorgung)

Unterstlitzung zur Kontaktver-
mittlung zur ambulanten Wei-
terbehandlung nach stationa-
rem Aufenthalt (nur stationdre
Versorgung)

Kontinuitat der Behandlung
nach stationdrem Aufenthalt
durch niedergelassene Facharz-
tinnen und -arzte oder PIA (nur
stationdre Versorgung)

Zusatzparameter

Beginn der Behandlung nach
stationdarem Aufenthalt (nur
stationdre Versorgung)

Zusatzparameter

Terminvereinbarung vor Entlas-
sung flr die ambulante arztli-
che Weiterbehandlung — statio-
nar

Ambulante Psychiatrische
Pflege (APP) —
Vertragsarztinnen und -arzte

Zusatzparameter

Ambulante Psychiatrische
Pflege (APP) —PIA
Zusatzparameter

Soziotheapie —
Vertragsarztinnen und -arzte

Zusatzparameter

Einrichtungsbezogene QS-Do-

kumentation

Einrichtungsbezogene QS-Do-

kumentation

Patientenbefragung

Patientenbefragung

Patientenbefragung

Patientenbefragung

Fallbezogene QS-Dokumenta-

tion

Fallbezogene QS-Dokumenta-

tion

Fallbezogene QS-Dokumenta-

tion

Fallbezogene QS-Dokumenta-

tion
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Qualitatsaspekt Qualitatsindikatoren Datenquelle

Ambulante Psychotherapie Routinedaten
gem. RL (Systemindikator)

Teilhabe Forderung der Teilhabe Patientenbefragung

In Tabelle 92 werden entsprechend den Methodischen Grundlagen des IQTIG alle Indikatoren
(nicht jedoch die Zusatzparameter) des QS-Verfahrens Schizophrenie ihrem Indikatortyp sowie
den Dimensionen des Rahmenkonzepts fir Qualitat zugeordnet (IQTIG 2019c: 65).

Hier zeigen sich inhaltliche Schwerpunkte in den Dimensionen Patientensicherheit, Ausrichtung
der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten sowie Rechtzeijtigkeit und Ver-
fligbarkeit. Dies korrespondiert mit den im Zuge der Entwicklungen als relevant identifizierten
Themen mit Verbesserungsbedarf in diesem Versorgungsbereich. Der Patientensicherheit im
Sinne der Abwesenheit unerwiinschter, schadlicher Ereignisse im Rahmen der Versorgung
(1QTIG 2019c: 18) kommt mit Blick auf restriktive MaRnahmen in der psychiatrischen Versorgung
sowie den erheblichen mdglichen Nebenwirkungen einer antipsychotischen Pharmakotherapie
zentrale Bedeutung zu. Im Sinne der zu férdernden Autonomie dieser Patientinnen und Patien-
ten und der elementaren Bedeutung der Patientenzentrierung ist eine starke Adressierung der
Qualitatsdimension Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten
folgerichtig. Als Qualitatsdefizite der Versorgung im Kontext dieses QS-Verfahrens wurden er-
hebliche Probleme der Verfligbarkeit sowie Zugangserschwernisse zu spezifischen, in Leitlinien
empfohlenen Versorgungsangeboten festgestellt, woraus sich die Akzentuierung der Qualitats-
dimension Rechtzeitigkeit und Verfiigbarkeit ergibt.
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Tabelle 92: Zuordnung der Qualitdtsindikatoren zu den Qualitétsdimensionen des IQTIG-Rahmenkonzepts

Ausrichtung der

Versorgungs-
gestaltung an Rechtzeitigkeit Koordination
Patienten- den Patientinnen und und

Qualitatsindikatoren Indikatortyp Wirksamkeit sicherheit und Patienten Verfiigbarkeit =~ Angemessenheit  Kontinuitat
Qualitatsaspekt Information und Aufklérung
Erhalt von Informationen zur Er- Prozess - - X - - -
krankung und Behandlung
Erhalt von Informationen zum Prozess - - X - - -
organisatorischen Ablauf des
stationaren Aufenthalts
Erhalt von Informationen zum Prozess - - X - - -
organisatorischen Ablauf der
ambulanten Behandlung
Qualitatsaspekt Psychoedukation
Erfolg der Psychoedukation Ergebnis X - - - - -
Manualbasierte Psychoeduka- Prozess - - X X - -
tion —PIA
Manualbasierte Psychoeduka- Prozess - - X X - -
tion — stationar
Qualitatsaspekt Interaktion und Kommunikation mit der Patientin / dem Patienten
Interessierter und wertschat- Prozess - - X - - -

zender Umgang der Arztinnen
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Qualitatsindikatoren Indikatortyp Wirksamkeit

Patienten-
sicherheit

Ausrichtung der
Versorgungs-
gestaltung an

den Patientinnen
und Patienten

Rechtzeitigkeit
und
Verfligbarkeit

Angemessenheit

Koordination
und
Kontinuitat

und Arzte mit der Patien-
tin / dem Patienten

Interessierter und wertschat- Prozess -
zender Umgang des Pflegeper-

sonals mit der Patientin / dem

Patienten

Kommunikationsfordernde Ge- Prozess -
staltung der Gesprachssituatio-

nen von Arztinnen und Arzten

mit Patientinnen und Patienten

Qualitatsaspekt Beteiligung der Patientin / des Patienten an der Behandlungsplanung und Entscheidungen

Beteiligung an Entscheidungen Prozess -
zur Planung der Behandlung

Qualitatsaspekt Patientenbezogenes Medikationsmanagement

Erhalt von Informationen zur Prozess -
Medikation
Beteiligung bei der Auswahl der Prozess -

Medikamente

X
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Qualitatsindikatoren Indikatortyp

Wirksamkeit

Ausrichtung der

Versorgungs-
gestaltung an Rechtzeitigkeit
den Patientinnen und

und Patienten Verfligbarkeit

Angemessenheit

Koordination
und
Kontinuitat

Qualitdtsaspekt Sicherheit und Monitoring der Pharmakotherapie

Monitoring und Dokumentation Prozess
erwiinschter und unerwinsch-

ter Wirkungen einer Arzneimit-

teltherapie mit Psychophar-

maka — Vertragsarztinnen

und -drzte

Monitoring und Dokumentation Prozess
erwiinschter und unerwiinsch-

ter Wirkungen einer Arzneimit-

teltherapie mit Psychophar-

maka — PIA

Monitoring und Dokumentation Prozess
erwiinschter und unerwiinsch-

ter Wirkungen einer Arzneimit-

teltherapie mit Psychophar-

maka — stationar

Vermeiden antipsychotischer Prozess
Kombinationstherapie
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Ausrichtung der
Versorgungs-
gestaltung an

Rechtzeitigkeit

Koordination

Patienten- den Patientinnen und und
Qualitatsindikatoren Indikatortyp Wirksamkeit sicherheit und Patienten Verfiigbarkeit =~ Angemessenheit  Kontinuitat
Qualitatsaspekt Somatische Versorgung
Jahrliche somatische Kontroll- Prozess - X - - X -
untersuchung
Qualitatsaspekt Komorbiditét Sucht
Schadlicher Gebrauch psycho- Prozess - X - - X -
troper Substanzen und Abhan-
gigkeitssyndrom
Schadlicher Gebrauch psycho- Prozess - X - - X -
troper Substanzen und Abhan-
gigkeitssyndrom — PIA
Schadlicher Gebrauch psycho- Prozess - X - - X -
troper Substanzen und Abhan-
gigkeitssyndrom — Vertragsarz-
tinnen und -arzte
Qualitatsaspekt Psychotherapie (stationir/PIA)
Psychotherapie — PIA Prozess - - - X - -
Psychotherapie — stationar Prozess - - - X - -
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Ausrichtung der
Versorgungs-
gestaltung an

Rechtzeitigkeit

Koordination

Patienten- den Patientinnen und und
Qualitatsindikatoren Indikatortyp Wirksamkeit sicherheit und Patienten Verfiigbarkeit =~ Angemessenheit  Kontinuitat
Qualitatsaspekt Restriktive Mafinahmen
Arbeitsanweisung zur 1:1-Be- Prozess - X - - - -
treuung wahrend Fixierungen —
stationar
Qualifizierung des Personals Prozess - X - - - -
hinsichtlich deeskalierender so-
wie restriktiver MaBnahmen —
stationar
Nachbesprechung der restrikti- Prozess - X X - - -
ven MalRnahmen (nur statio-
nare Versorgung)
Qualitatsaspekt Suizidalitidt — Umgang und Prévention
Fallkonferenz (Suizidkonferenz) Prozess - X - - - -
nach Suizid einer Patientin / ei-
nes Patienten — stationar
Qualitatsaspekt Entlassungsmanagement
Terminvereinbarung vor Entlas- Prozess - - - X - X

sung fur die ambulante arztliche
Weiterbehandlung — stationar
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Qualitatsindikatoren Indikatortyp

Wirksamkeit

Patienten-
sicherheit

Ausrichtung der

Versorgungs-

gestaltung an Rechtzeitigkeit
den Patientinnen und

und Patienten Verfligbarkeit

Angemessenheit

Koordination
und
Kontinuitat

Einbezug von Patientinnen und Prozess
Patienten in die Entlassungsvor-
bereitungen (nur stationare

Versorgung)

Unterstitzung zur Kontaktver- Prozess
mittlung zur ambulanten Wei-

terbehandlung nach stationa-

rem Aufenthalt (nur stationare

Versorgung)

Qualitdtsaspekt Angebot und Nutzung von Versorgungsstrukturen

Ambulante Psychotherapie Prozess

(Systemindikator)
Qualitatsaspekt Teilhabe

Forderung der Teilhabe Prozess

X o
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7 Umsetzungs- und Auswertungskonzept

7.1 Allgemeine Informationen zur Datenerfassung

7.1.1 Verfahrensart

Die Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)®
des G-BA unterscheidet in Teil 1 § 2 zwischen lander- und bundesbezogenen Verfahren. Gemaf
Abs. 1 sind grundsatzlich landerbezogene Verfahren vorgesehen. Die in Abs. 2 skizzierten Krite-
rien zur Durchfiihrung eines bundesbezogenen Verfahrens treffen auf das QS-Verfahren , Ver-
sorgung von volljdhrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahn-
haften Stérungen” nicht zu. Die Fallzahl der potenziell betroffenen Patientinnen und Patienten
(mit ca. 125.000 bei den Fachgruppenkodes 51 und 58, 50.000 in den PlAs und tber 70.000 in
der stationdren Versorgung) sowie der potenziell betroffenen Leistungserbringer (ca. 3.000 Leis-
tungserbringer mit FG 51 oder 58, ca. 390 PIA und ca. 390 stationare psychiatrische Einrichtun-
gen) ist ausreichend groR, sodass ein landerbezogenes Verfahren angezeigt ist.

7.1.2 Vollerhebung/Stichprobe

Die fallbezogene QS-Dokumentation fiir das QS-Verfahren ,Versorgung von volljahrigen Patien-
ten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen soll als Voller-
hebung durchgefihrt werden. Die jahrlichen Fallzahlen sind im Vergleich zu den betrachteten
Grundgesamtheiten in anderen QS-Verfahren im mittleren Bereich anzusiedeln.

Wie oben diskutiert (Abschnitt 3.4.8), sind prospektive Ziehungen von Patientenstichproben in
der Auslosesoftware selektiv bei Leistungserbringern mit sehr vielen Fallen zurzeit nicht reali-
sierbar. Eine Stichprobenziehung bei allen Leistungserbringern ware zwar realisierbar, wiirde
jedoch bei vielen Leistungserbringern mit kleineren und mittleren Fallzahlen die Grundgesamt-
heiten in kritische Bereiche absenken. Bezliglich der Leistungserbringer selbst ist eine Vollerhe-
bung sinnvoll und umsetzbar, um einen vollstiandigen Einrichtungsvergleich zu erzielen.

Es missen Datenfelder fir nur 2 Ql und 3 Zusatzparameter bei niedergelassenen Leistungser-
bringern, 4 Ql und 2 Zusatzparameter in den PIA und 4 fallbezogene QI (keine Zusatzparameter)
bei den stationaren Leistungserbringern fallbezogen dokumentiert werden. Der Dokumentati-
onsaufwand fiir die Leistungserbringer ist als angemessen zu bewerten. Aufgrund der Angaben
der Leistungserbringer im Rahmen der Machbarkeitspriifung und der weiteren Reduktion der
Datenfelder schatzt das IQTIG, dass bei Vertragsarztinnen und -arzten ca. 6 Minuten, bei PIA ca.
7 Minuten und bei stationdren Einrichtungen ca. 11 Minuten pro fallbezogener Dokumentation
aufgewendet werden missen. Die Daten zur Berechnung der restlichen Qualitatsindikatoren

% Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL). In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 16. September 2021, in
Kraft getreten am 1. Januar 2022. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/105/ (zuletzt aufgerufen am:
25.02.2022).
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werden einmal jahrlich einrichtungsbezogen sowie lber die Sozialdaten bei den Krankenkassen
erhoben.

7.13 Einbezogene Datenquellen und Erfassungsinstrumente

Im Rahmen der Qualitatssicherung nach § 136 ff. SGB V sowie der DeQS-RL kénnen dem IQTIG
Daten aus unterschiedlichen Quellen zur Erfiillung seiner Aufgaben Gbermittelt werden. Gegen-
wartig stehen als regelhafte Datenquellen die fall- und einrichtungsbezogene QS-Dokumenta-
tion beim Leistungserbringer, Routinedaten in Form von Sozialdaten bei den Krankenkassen so-
wie die Befragung von Patientinnen und Patienten zur Verfligung. Die in den Datenquellen
verfligbaren Informationen enthalten sensible Daten und unterliegen damit hohen Anforderun-
gen an die Datensparsamkeit und den Datenschutz.

Der Zugriff auf die in den Datenquellen verfligbaren Informationen wird Gber sogenannte Erfas-
sungsinstrumente realisiert. In einem Erfassungsinstrument werden Regelungen und Vorgaben
zur Selektion, Erfassung und Ubermittlung von Daten getroffen, um die Anforderungen der Da-
tensparsamkeit, des Datenschutzes und der Datensicherheit zu gewahrleisten. Erfassungsinstru-
mente, die aktuell im Regelbetrieb genutzt werden, sind beispielsweise die QS-Basisspezifikation
zur Erhebung der fallbezogenen QS-Dokumentation beim Leistungserbringer oder die Sozialda-
tenspezifikation zur Erhebung der Sozialdaten bei den Krankenkassen. Die Spezifikationen defi-
nieren Filterkriterien zur Identifikation und Selektion des korrekten Patientenkollektivs, bei-
spielsweise auf Basis von Diagnose- und Prozedurenkodes, geben die zu dokumentierenden
Datenfelder sowie damit zusammenhadngende Regelungen (z. B. Formate und Plausibilitatsre-
geln) vor, legen die Transformation der selektierten bzw. dokumentierten Informationen fest,
bevor diese an das IQTIG weitergeleitet werden (z. B. Umwandlung des Geburtsdatums der Pa-
tientin oder des Patienten vor dem Export in das Alter) und definieren, wie die Daten bei der
Ubermittlung vom Leistungserbringer {iber die Datenannahmestellen auf Landesebene und ggf.
die unabhangige Vertrauensstelle verschlisselt und pseudonymisiert werden missen. Grundle-
gende Vorgaben hierzu werden in den entsprechenden Richtlinien des G-BA getroffen und in-
nerhalb der Erfassungsinstrumente detailliert ausgearbeitet. Die Vorgaben werden in Form von
Spezifikationen durch das IQTIG bereitgestellt und beispielsweise durch Softwareanbieter oder
Datenannahmestellen umgesetzt.

Im QS-Verfahren Schizophrenie sind (neben der Patientenbefragung) die Nutzung der fall- und
einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation sowie der Sozialdaten bei den Krankenkassen vor-
gesehen. Diese Daten werden mit den Erfassungsinstrumenten der QS-Basisspezifikation (fall-
bezogene QS-Dokumentation), Spezifikation flr die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation
und Spezifikation fiir die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen erhoben.

7.2 Fall- und einrichtungsbezogene QS-Dokumentation

7.21 Grundlagen und rechtliche Rahmenbedingungen

Die QS-Dokumentation beim Leistungserbringer stellt ein seit vielen Jahren etabliertes Instru-
ment der gesetzlichen Qualitatssicherung dar und ist in § 299 Abs. 1 SGB V geregelt. Die Erfor-
derlichkeit der zu erhebenden Daten wird in den themenspezifischen Bestimmungen der
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DeQS-RL vom G-BA festgelegt. Die QS-Dokumentation beim Leistungserbringer kann sowohl
fallbezogen als auch einrichtungsbezogen erfolgen. Im Rahmen der fallbezogenen QS-Dokumen-
tation kdénnen Informationen Uber fallbezogene Prozesse und Ergebnisse der erbrachten Leis-
tungen beim Leistungserbringer erhoben werden. Bei der einrichtungsbezogenen QS-Dokumen-
tation liegt der Fokus auf einmal jahrlich erhobenen Informationen zu Strukturen, zum
Prozessmanagement und zu aggregierten Prozessdaten der Einrichtung selbst. Die einrichtungs-
bezogenen Informationen haben keinen direkten Fall- oder Patientenbezug. Da eine Dokumen-
tation direkt beim Leistungserbringer erfolgt, konnen nahezu alle Fragestellungen detailliert be-
antwortet und Informationen erhoben werden, die lGber den Informationsgehalt von z. B.
Abrechnungsdatensatzen, wie sie im Rahmen der Sozialdaten bei den Krankenkassen genutzt
werden, hinausgehen oder spezifischer als die kodierten Informationen sein kénnen.

Die Erhebung von QS-Daten beim Leistungserbringer verursacht Dokumentationsaufwand in
den einzelnen Einrichtungen. Aus diesem Grund ist durch die Softwareanbieter stets zu prifen,
ob Informationen automatisiert, beispielsweise aus der Primardokumentation im Kranken-
hausinformationssystem (KIS) oder den Praxisverwaltungssystemen (PVS), in den Dokumentati-
onsbogen Glbernommen werden kénnen. In den KIS-Systemen lassen sich z. B. die Visitenmodule
durch die Leistungserbringer einrichtungsindividuell so konfigurieren, sodass auch die fir QS-
Dokumentation notwendigen Daten bereits wahrend der Behandlung elektronisch erfasst und
spater ausgeleitet werden kdnnen. Gleiches ware fiir PVS-Systeme denkbar.

7.2.2 Datenselektion (QS-Filter)

Die Auswahl der Patientinnen und Patienten, die in das QS-Verfahren eingeschlossen werden
sollen, erfolgt nach festgelegten Kriterien. Diese Kriterien werden als Auslosekriterien bezeich-
net. Sie sind in einer Datenbank hinterlegt und werden Ublicherweise als QS-Filter bezeichnet.
Der QS-Filter selektiert mittels Ein- und Ausschlusskriterien alle Patientinnen und Patienten, die
die Grundgesamtheit des QS-Verfahrens bilden. Der Prozess wird als QS-Auslosung bezeichnet.
Die QS-Filter fur die unterschiedlichen Settings sind ausfihrlich im Anhang A dargestellt.

QS-Filter

Im QS-Filter werden fir die fallbezogene QS-Dokumentation die Patientinnen und Patienten
ausgeldst, die im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung bericksichtigt werden sollen. Fir
den QS-Filter sind Kodes in einer Einschlussliste definiert, die dann zur Auslosung fiihren (siehe
Anhang A). Die fiir das QS-Verfahren Schizophrenie eingeschlossenen Patienten und Patientin-
nen kdnnen lber spezifische ICD-Kodes identifiziert werden (siehe Anhang A). Diese Einschluss-
diagnosen gelten sowohl fiir den ambulanten als auch den stationaren Bereich: Bei den Ver-
tragsarztinnen und -arzten muss es sich dabei um eine gesicherte Diagnose (Diagnosesicherheit
»,G"), im stationdren Bereich um die Hauptdiagnose handeln. In den PIAs werden nach derzeiti-
gem Stand keine vergleichbaren zusatzlichen Angaben zu den Diagnosen verpflichtend doku-
mentiert, sodass ein spezifischer ICD-Kode aus der Liste Psych_ICD-10-GM Einschlussdiagnosen
(Anhang A) ausreichend ist.

Das QS-Verfahren zielt auf gesetzlich versicherte volljahrige Patientinnen und Patienten (Erfas-
sungsjahr > Geburtsjahr der Patientin / des Patienten + 18) mit einer Diagnose F20.- oder F25.-
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nach ICD-10-GM ab. Somit werden alle gesetzlich versicherten volljahrigen Patientinnen und Pa-
tienten selektiert, die im Betrachtungszeitraum entweder ambulant in mindestens drei Quarta-
len (Datenbestande nach Abrechnungskontexten §§ 295, 295a, 118 SGB V) oder stationar als
Hauptdiagnose bei Entlassung (Datenbestand nach Abrechnungskontext § 301 SGB V) eine
F20.-- oder F25.--Diagnose nach ICD-10-GM hatten (siehe Anhang A).

Eingeschlossene Leistungserbringer

Es werden die Facharztgruppen 51: Nervenheilkunde/Neurologie und Psychiatrie sowie 58: Psy-
chiatrie und Psychotherapie beriicksichtigt. Die Facharztgruppen 53: Neurologie, 60: psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie sowie 47: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie (bei Patientinnen und Patienten zwischen 18 und 21 Jahren) wurden im Laufe der
Entwicklung aus dem QS-Verfahren ausgeschlossen.

Ebenfalls eingeschlossen sind die Psychiatrischen Institutsambulanzen.

Die eingeschlossenen stationdren Einrichtungen entsprechen den nachfolgend aufgefiihrten
Fachabteilungsschliisseln 6 nach Anlage 2 §301-Vereinbarung:

= 2900 Allgemeine Psychiatrie

= 2928 Allgemeine Psychiatrie mit Schwerpunkt Neurologie

= 2931 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Psychosomatik/Psychotherapie
= 2951 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

= 2955 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie, Tagesklinik
= 2956 Allgemeine Psychiatrie/Schwerpunkt Gerontopsychiatrie, Nachtklinik
= 2960 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationare Pflegesatze)

= 2961 Allgemeine Psychiatrie/Nachtklinik (fur teilstationare Pflegesatze)

7.2.3 Erforderliche Datenfelder der QS-Dokumentation

Der Dokumentationsbogen fir die ambulante fallbezogene QS-Dokumentation beim niederge-
lassenen Leistungserbringer besteht aus 13 Datenfeldern, die zur Berechnung der 2 Qualitatsin-
dikatoren und 3 Zusatzparametren genutzt werden. Hinzu kommen 20 administrative Datenfel-
der, sodass sich insgesamt 33 Datenfelder ergeben (Tabelle 93).

Der Dokumentationsbogen fiir die ambulante fallbezogene QS-Dokumentation in der Psychiat-
rischen Institutsambulanz besteht aus 21 Datenfeldern, die zur Berechnung der 4 Qualitatsindi-
katoren und 2 Zusatzparameter genutzt werden. Hinzu kommen 20 administrative Datenfelder,
sodass sich insgesamt 41 Datenfelder ergeben (Tabelle 94).

Der Dokumentationsbogen fiir die stationare fallbezogene QS-Dokumentation besteht aus 15
Datenfeldern, die zur Berechnung der 4 Qualitatsindikatoren genutzt werden. Hinzu kommen
23 administrative Datenfelder, sodass sich insgesamt 38 Datenfelder ergeben (Tabelle 95).

Der Dokumentationsbogen fiir die stationare einrichtungsbezogene QS-Dokumentation besteht
aus 12 Datenfeldern, die zur Berechnung der 3 Qualitatsindikatoren genutzt werden. Hinzu kom-
men 3 administrative Datenfelder, sodass sich insgesamt 15 Datenfelder ergeben. Zusatzpara-
meter werden flr stationédre Einrichtungen nicht erhoben (Tabelle 96).
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Tabelle 93: Anzahl der Datenfelder im Dokumentationsbogen fiir die fallbezogene ambulante QS-Doku-
mentation beim niedergelassenen Leistungserbringer

Indikator (Ql) bzw. Zusatzparameter (ZP) Anzahl der
Datenfelder

Ql Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter
Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka — Vertrags- 4
arztinnen und -arzte

Ql Schéadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhangigkeits-

2
syndrom — Vertragsarztinnen und -arzte
ZP Manualbasierte Psychoedukation — Vertragsarztinnen und -arzte 2
ZP Soziotherapie — Vertragsarztinnen und -arzte 2
ZP Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) — Vertragsarztinnen und -drzte 3
Administrative Datenfelder 20
(diese werden ohne zusatzlichen Dokumentationsaufwand erfasst)
Summe der Datenfelder 33
Summe der Datenfelder (abziiglich administrativer Datenfelder) 13

Tabelle 94: Anzahl der Datenfelder im Dokumentationsbogen fiir die fallbezogene ambulante QS Doku-
mentation in der PIA
Indikator bzw. Zusatzparameter Anzahl der
Datenfelder

Ql Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter 4
Wirkungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka — PIA
Ql Schéadlicher Gebrauch psychotroper Substanzen und Abhangigkeits- 2
syndrom — PIA
Ql Psychotherapie — PIA 7
Ql Manualbasierte Psychoedukation — PIA 2
ZP Soziotherapie — PIA 3
ZP Ambulante Psychiatrische Pflege (APP) — PIA 3
Administrative Datenfelder 20
(diese werden ohne zusatzlichen Dokumentationsaufwand erfasst)
Summe der Datenfelder 11
Summe der Datenfelder (abziiglich administrativer Datenfelder) 21
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Tabelle 95: Anzahl der Datenfelder im Dokumentationsbogen fiir die fallbezogene stationdre QS-Doku-
mentation

Qualitatsindikator (Ql) Anzahl der
Datenfelder

Ql Monitoring und Dokumentation erwiinschter und unerwiinschter Wir-

kungen einer Arzneimitteltherapie mit Psychopharmaka — stationar
Ql Psychotherapie — stationar 6
Ql Manualbasierte

. L 3
Psychoedukation — stationar
Ql Terminvereinbarung vor Entlassung flir die ambulante arztliche Wei- 3
terbehandlung
Administrative Datenfelder 23
(diese werden ohne zusatzlichen Dokumentationsaufwand erfasst)
Summe der Datenfelder 38
Summe der Datenfelder (abziiglich administrativer Datenfelder) 15

Tabelle 96: Anzahl der Datenfelder im Dokumentationsbogen fiir die einrichtungsbezogene stationdire
QS-Dokumentation
Qualitatsindikator (Ql) bzw. Zusatzparameter (ZP) Anzahl der
Datenfelder

Ql Fallkonferenz nach Suizid einer Patientin / eines Patienten 2
Ql Arbeitsanweisung zur 1:1-Betreuung 4
Ql Qualifizierung des Personals 6
Administrative Datenfelder 3
(diese werden ohne zusétzlichen Dokumentationsaufwand erfasst)
Summe der Datenfelder 15
Summe der Datenfelder (abziiglich administrativer Datenfelder) 12

7.2.4 Priifung der Datenqualitat
Im Regelbetrieb werden die folgenden Aspekte der Datenqualitat routinemaRig gepriift:

= Vollzdhligkeit: Ubereinstimmung der Anzahl der gelieferten QS-Datensitze mit der Anzahl der
(erwarteten) dokumentationspflichtigen Datensatze

= Vollstédndigkeit: alle erforderlichen Angaben zu einem einzelnen Datensatz (Behandlungsfall)
sind vorhanden

= Plausibilitat: erlaubte Werte, plausible Werteverteilungen (datenfeldbezogen) und Werte-
kombinationen (datenfeldibergreifend)

= Konkordanz/Ubereinstimmungsvaliditit: Ubereinstimmung mit einer Referenzquelle (IQTIG
2019c¢)
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Dabei besteht der Prozess der Datenvalidierung in der externen Qualitatssicherung aus drei Ele-
menten:

= technische Priifung bei Dateneingabe und -annahme
= statistische Prifung der erhobenen Daten nach Datenannahme
= stichprobenbezogener Datenabgleich mit Referenzquelle nach Datenannahme (IQTIG 2019c)

Hinsichtlich des Datenabgleichs mit einer Referenzquelle (externe Validierung) kommt vorzugs-
weise die arztliche bzw. therapeutische Originaldokumentation infrage (siehe ausfiihrlich IQTIG
2019c: Abschnitt 14.3). Eine Validierung anhand der Behandlungsakte ist fiir das QS-Verfahren
Schizophrenie moglich und erforderlich. Die Datenvalidierung fiir die einrichtungsbezogene QS-
Dokumentation bezieht sich nicht auf Krankenakten und muss daher nicht vor Ort stattfinden.
Da der Aufwand deutlich geringer ist, sollte die jahrliche Stichprobe (Leistungserbringer) bei der
einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation gréRer sein (z. B. 20 %) als bei der fallbezogenen QS-
Dokumentation (5 %).

7.2.5 Vollzihligkeit (Soll/Ist-Abgleich) und Vollstandigkeit

Die Ermittlung der Vollzahligkeit der durch den Leistungserbringer dokumentierten und an das
IQTIG Gbermittelten Datensatze ist in § 15 Abs. 2 und 3 Teil 1 DeQS-RL geregelt. Diese Aufstel-
lung wird auch Sollstatistik genannt. Die entsprechenden Fristen zur Datenlibermittlung werden
in den jeweiligen themenspezifischen Bestimmungen in § 16 Abs. 1 Teil 2 DeQS-RL festgelegt.

Im stationdren Sektor erfolgt die Ermittlung des Soll auf Basis der Abrechnungsdaten des Kran-
kenhauses als Referenzdatenquelle. Die zur Erstellung der Sollstatistik eingesetzte Software
fihrt die Algorithmen zur QS-Auslésung auf den Abrechnungsdaten erneut aus und ermittelt so
die Anzahl der Falle, die zum Zeitpunkt der Erstellung der Sollstatistik im vergangenen Erfas-
sungsjahr dokumentationspflichtig gewesen waren. Der Stichtagsbezug ist notwendig, da die
Abrechnungsdaten durch Prifungen des medizinischen Dienstes (MD) und Fallzusammenfiih-
rungen weiteren Verdanderungen unterliegen kénnen. Die Erstellung der Sollstatistik soll gemaR
§ 15 DeQS-RL bis zum Datenannahmeschluss am 15. Februar des dem Erfassungsjahr folgenden
Jahres erfolgen. Zusatzlich zur Sollstatistik ist von einer vertretungsberechtigten Person eine un-
terschriebene Erklarung der Richtigkeit der gemachten Angaben (Konformitatserklarung) zu er-
stellen. Beide Dokumente, die elektronische Sollstatistik und die unterschriebene Konformitats-
erklarung, werden an die Datenannahmestelle des Landes Ubermittelt. Die
Datenannahmestellen ibermitteln die Sollstatistik bis zum 28. Februar an das IQTIG. Die Kon-
formitatserklarung verbleibt bei den Datenannahmestellen.

Die Bestimmung der Vollzdhligkeit im vertragsarztlichen Bereich erfolgt durch die Datenannah-
mestellen bei den Kassenarztlichen Vereinigungen auf Basis der quartalsweisen Abrechnung der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte. Das zu dokumentierende Soll wird von den Datenannah-
mestellen an die Bundesauswertungsstelle Gbermittelt. Eine Bestimmung der Vollzahligkeit flr
selektivvertraglich erbrachte Leistungen ist bisher nicht moglich, da die selektivvertraglichen
Leistungserbringer ihre Leistungen im Regelfall direkt mit den Krankenkassen abrechnen. Es
kommt erschwerend hinzu, dass in selektivvertraglichen Vertragen Abrechnungsnummern ver-
einbart werden kénnen, die nicht als Abrechnungsziffer im EBM-Katalog enthalten sind. Es kann
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nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne Selektivvertrage, in deren Rahmen das durch das
QS-Verfahren adressierte Patientenkollektiv versorgt wird, existieren, die nicht Gber die Daten
der Vertragstransparenzstelle nach § 263a SGB V erkennbar sind. Es bliebe aber auch bei Be-
kanntwerden ungeklart, ob und welche Selektivvertrage liber die GOPs des EBM abrechnen und
welche Uber eigene Abrechnungssysteme vergltet werden. Ausgeldst werden kénnen nur iber
GOPs abgerechnete Fille. In diesen Fallen wiirde sich fiir die Ermittlung der Vollzahligkeit durch
das IQTIG keine besondere Problematik ergeben: In Teil 1 § 15 Abs. 2 DeQS-RL ist festgelegt und
bereits etabliert, dass selektivvertragliche Leistungen von den Leistungserbringern an die Da-
tenannahmestelle fir Selektivvertrage Ubermittelt und von dort an das IQTIG weitergeleitet
werden (jahrliche Sollstatistik). Das IQTIG kann aus den Gbermittelten QS-Daten fiir die Sollsta-
tistik eine Vollzahligkeit berechnen.

Die Vollstandigkeit der beim Leistungserbringer dokumentierten Datensatze wird durch Vorga-
ben der Softwarespezifikation sichergestellt. Es kann weiter festgelegt werden, ob ein Datenfeld
obligatorisch zu dokumentieren ist, ob es optional ist oder welcher Datentyp in dem Datenfeld
erlaubt ist (z. B. Text, Ganzzahl, ja/nein) und ob das Datenfeld von anderen Datenfeldern abhan-
gig ist. Vor dem Export der Datensatze beim Leistungserbringer sowie beim Empfang der Daten
in der Datenannahmestelle und der Bundesauswertungsstelle konnen die dokumentierten In-
formationen mithilfe eines Datenpriifprogramms auf Vollstandigkeit, formale Korrektheit und
Plausibilitat gepriift werden. Sollten bei der Prifung Auffilligkeiten festgestellt bzw. mitgeteilt
werden, muss der entsprechende Datensatz vom Leistungserbringer korrigiert bzw. erganzt
werden, bevor er durch die Software an die Datenannahmestelle Gbermittelt werden kann.

Die neueste Anderung des § 137 Abs. 2 SGB V im Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesund-
heitsversorgung (GVWG) erweitert die bisher geltende 100-prozentige Dokumentationspflicht
der Krankenhauser im Rahmen der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssiche-
rung auf andere Leistungserbringer.

Bei den PIAs handelt es sich um ambulante Krankenhausleistungen, die direkt mit den Kranken-
kassen abgerechnet werden. Die Sollstatistik wird deshalb analog zum Verfahren der stationdren
Leistungserbringer erstellt.

7.3 Sozialdaten bei den Krankenkassen

7.3.1 Grundlagen und rechtliche Rahmenbedingungen

Die gesetzlichen Krankenkassen sind gemall § 284 SGB V befugt, versichertenbezogene Daten
von Patientinnen und Patienten zu erheben und zu speichern (,,Sozialdaten bei den Krankenkas-
sen”). Bei diesen Daten handelt es sich zum einen um Abrechnungsdaten der Leistungserbringer,
die je nach Leistungsart und -sektor (ambulant oder stationir) Informationen zur Versicherten /
zum Versicherten, dem Leistungserbringer sowie der Behandlung in unterschiedlichem Umfang
enthalten. Zum anderen umfassen diese Daten Versichertenstammdaten, die zur Verwaltung
des Versichertenverhaltnisses und fir den Beitragseinzug genutzt werden.
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Nach § 299 Abs. 1a SGB V sind die Krankenkassen befugt und verpflichtet, einen zweckgebun-
denen Ausschnitt aus den von ihnen nach § 284 SGB V erhobenen Daten im Rahmen der gesetz-
lich verpflichtenden Qualitatssicherung des G-BA gemaR §§ 136 ff. SGB V zur Verfligung zu stel-
len. Im Rahmen der gesetzlichen Qualitdtssicherung sind ausschlieRlich Datenbesténde bei den
Krankenkassen nutzbar, die unter den Regelungskontext des SGB V fallen.

Die im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssicherung nutzbaren Datenbestande der Krankenkas-
sen bestehen aus Informationen, die in unterschiedlichen Abrechnungskontexten erhoben wer-
den und verschiedenen gesetzlichen Regelungen unterliegen. In Anhang B sind alle Datenbe-
stande dargestellt, die dem Regelungskontext des SGB V unterliegen und im Rahmen dieses QS-
Verfahrens genutzt werden sollen. Die Datenfliisse vom Leistungserbringer zur Krankenkasse
konnen je nach Abrechnungskontext zusatzliche Zwischenstationen vorsehen, wo Priifungen der
Daten vorgenommen werden. Es werden dem IQTIG ausschlieRlich gepriifte Datensatze durch
die Krankenkassen zur Verfiigung gestellt.

7.3.2 Datenselektion

Die Auswahl der Patientinnen und Patienten, die in das QS-Verfahren eingeschlossen werden
sollen, wird nach festgelegten Kriterien in den Datenbestdanden der Krankenkassen selektiert.
Fir dieses QS-Verfahren werden gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren
mit den ICD-10-Kodes F20.- und F25.-, die in mindestens drei Quartalen in der ambulanten Ver-
sorgung behandelt wurden, eingeschlossen.

Die Selektion der Sozialdaten besteht aus zwei Filterstufen, dem Patientenfilter und dem Leis-
tungs- und Medikationsfilter. Im Patientenfilter werden alle Patientinnen und Patienten ausge-
wahlt, die durch die gesetzliche Qualitatssicherung beriicksichtigt werden sollen. Im QS-Verfah-
ren Schizophrenie kénnen Uber den Patientenfilter der Sozialdaten alle Patientinnen und
Patienten ab 18 Jahren mit ICD-10- oder OPS-Kode, die einer der aufgefiihrten Kodiervarianten
entsprechen, selektiert werden (siehe Anhang B). Der Leistungs- und Medikationsfilter ist not-
wendig, um ausschlieBlich die Daten der Patientinnen und Patienten zu selektieren, die im Rah-
men des QS-Verfahrens (zur Berechnung der Qualitatsindikatoren bzw. Zusatzparameter) tat-
sachlich bendtigt werden.

7.3.2.1 Patientenfilter

Hier werden die Behandlungsfille aus den Sozialdaten selektiert, die im Rahmen der gesetzli-
chen Qualitatssicherung bericksichtigt werden sollen.

Einschlusskriterien

Die folgenden Regeln fiihren zum Einschluss von Patientinnen und Patienten in das QS-Verfah-
ren. Die zur Selektion zugrunde liegenden Diagnosekodes werden im Rahmen der Dateniber-
mittlung an das IQTIG Gbermittelt.

= Diagnosen gemaR Einschlusskriterien (siehe Abschnitt 7.2.2)
= Alter: > 18 Jahre
= Gebuihrenordnungspositionen (psychiatrische Grundpauschale GOP 20211, 20212)
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Ausschlusskriterien
Ein Ausschluss von Patientinnen und Patienten in den Sozialdaten bei den Krankenkassen im
Rahmen der Selektion erfolgt nicht.

7.3.2.2 Leistungs- und Medikationsfilter

Uber den Leistungs- und Medikationsfilter kénnen weitere Informationen iiber das Patienten-
kollektiv aus den Daten ausgewahlt werden. Im Rahmen dieses QS-Verfahrens bezieht sich der
Filter lediglich auf die erbrachten ambulanten Diagnosen und Gebilihrenordnungspositionen
(GOP) und Verordnungsdaten (Medikamente). Informationen z. B. zu Arzneimittel- oder Hilfs-
mittelverordnungen werden zur Berechnung der entwickelten Indikatoren nicht benétigt. Der
Leistungsfilter schlie8t Daten zu Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Patientinnen und Pati-
enten ein.

7.3.3 Erforderliche Datenfelder

Fiir die Selektion der Daten des QS-Verfahrens sowie fiir die Berechnung der Qualitatsindikato-
ren und Zusatzparameter des QS-Verfahrens sind die in Anhang B aufgefiihrten Datenfelder der
Sozialdaten bei den Krankenkassen relevant.

7.3.4 Priifung der Datenqualitat

Die Qualitat der Sozialdaten bei den Krankenkassen wird generell als hoch eingeschatzt. Die zur
Abrechnung relevanten Daten nach § 301 SGB V dienen schon heute als Referenzdaten fiir die
Erstellung der Sollstatistiken in den Verfahren der externen stationaren Qualitatssicherung.

Ambulante Krankenhausleistungen (PIA) kénnen in Einzelfallen einer MD-Priifung auf Basis der
Originalkrankenakten (§ 275 SGB V) unterzogen werden. Die MD-Priifung fokussiert jedoch auf
erlosrelevante Kodes, sodass die Validitat der nicht erlésrelevanten Kodes nur eingeschrankt
bewertet werden kann. Die Vertragsarztdaten nach § 295 SGB V werden durch die KV einer um-
fangreichen Plausibilitatsprifung unterzogen.

Eine Uberpriifung der Datenqualitit ist nur begrenzt méglich und erfolgt im eingeschrinkten
Rahmen bei den Krankenkassen, der Datenannahmestellen der Krankenkassen, bei Nutzung pa-
tientenidentifizierender Daten auch der Vertrauensstelle sowie der Bundesauswertungsstelle
(BAS) durch administrative Prifungen zur jeweils giltigen Spezifikation fir die Nutzung der So-
zialdaten bei den Krankenkassen. Darliber hinaus kann nach dem Dateneingang eine Sozialda-
tenvalidierung durchgefiihrt werden, welche die Daten auf Vollstandigkeit, Vollzahligkeit und
Plausibilitdt sowie die korrekte Umsetzung der Filterstufen/-listen tGberprift und die bei etwai-
gen Auffalligkeiten einen Austauschprozess mit den Krankenkassen nach sich zieht. Des Weite-
ren erfolgt durch das IQTIG eine fortwahrende Pflege der Spezifikation fiir die Erhebung der
Sozialdaten.

7.3.5 Vollzihligkeit (Soll/1st-Abgleich)

Die Uberpriifung der Vollzihligkeit durch den Abgleich der Anzahl der gelieferten Datensitze
mit der Sollstatistik ist bei den Sozialdaten bei den Krankenkassen aufgrund einer fehlenden
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Referenzdatenquelle nicht moglich. Die Krankenkassen erstellen lediglich eine Aufstellung, aus
der hervorgeht, wie viele Datensdtze an die BAS Ubermittelt wurden (Teil1l § 16 Abs.5
DeQS-RL). Diese Aufstellung ist einmal jahrlich an die BAS zu iibermitteln. Die Fristen zur Uber-
mittlung werden in den themenspezifischen Bestimmungen der DeQS-RL geregelt.

7.4 Grundmodell des Datenflusses

74.1 Erhebung und Pseudonymisierung von patienten- und leistungserbringeridentifizie-
renden Daten

Unter patientenidentifizierenden Daten (PID) wird in der Qualitatssicherung der 10-stellige, le-
benslang unveranderliche Teil der Krankenversichertennummer verstanden. Leistungserbringe-
ridentifizierende Daten sind im stationdren Kontext das Institutskennzeichen des Krankenhau-
ses und der Krankenhausstandort oder der PIA gemall § 293 Abs. 6 SGBV, im ambulanten
Bereich die Betriebsstattennummer der Arztpraxis.

Die patienten- und leistungserbringeridentifizierenden Daten liegen beim Leistungserbringer
und bei den Krankenkassen vor und kénnen, sofern fiir das QS-Verfahren erforderlich und in den
Richtlinien des G-BA dementsprechend definiert, exportiert werden. Das IQTIG erhalt die Versi-
chertennummer der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) immer als nicht depseudonymisier-
bares Patientenpseudonym. Die leistungserbringeridentifizierenden Daten erhilt das IQTIG im
Regelfall auch in pseudonymisierter Form. Fiir diese Daten ist unter bestimmten Umstanden
(z. B. zum Zwecke der Durchfiihrung qualitatssichernder MalRnahmen) eine Depseudonymisie-
rung moglich. Die Pseudonymisierung der eGK-Versichertennummer erfolgt durch die unabhén-
gige Vertrauensstelle gemaR § 299 SGB V des G-BA.

Die Pseudonymisierung der leistungserbringeridentifizierenden Daten erfolgt durch die Daten-
annahmestellen auf Landesebene bzw. fiir die Sozialdaten bei den Krankenkassen durch die Da-
tenannahmestelle der Krankenkassen (DAS-KK) bei der Vertrauensstelle. Hierflir werden von
den Datenannahmestellen auf Landesebene (jeweils separat ambulant/stationér) kryptografi-
sche Schlissel erzeugt. Jede Datenannahmestelle Gbermittelt ihren 6ffentlichen Schlissel ge-
maR der Anlage zu Teil 1 § 3 Abs. 2 DeQS-RL an die DAS-KK, damit diese zentral fir die Datenlie-
ferungen aller Krankenkassen und aller Lander die Leistungserbringerpseudonymisierung
durchfiihren kann.

7.4.2 Datenfliisse

Datenfluss fiir die fall- und einrichtungsbezogene QS-Dokumentation im Krankenhaus und in
der PIA

In Abbildung 19 ist der Datenfluss fiir die fallbezogene und einrichtungsbezogene QS-Dokumen-
tation im Krankenhaus, der PIA sowie auch den Vertragsarztinnen und —arzten schematisch dar-
gestellt. Im Krankenhaus bzw. in der PIA werden

= administrative Daten fiir organisatorische und technische Zwecke,
= Qualitatssicherungsdaten fiir die fallbezogene (Krankenhaus und PIA) und die einrichtungs-
bezogene Datenerhebung (nur Krankenhaus),
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= |eistungserbringeridentifizierende Daten (Institutionskennzeichennummer (IKNR) und Stand-
ort des Krankenhauses oder Kennung der PIA) sowie

= patientenidentifizierende Daten (PID) (eGK-Versichertennummer) nur fiir die fallbezogene QS

= Vorgangsnummern

erhoben. Zur Gewahrleistung datenschutzrechtlicher Vorgaben werden die QS-Daten und die
leistungserbringeridentifizierenden Daten mit den 6ffentlichen Schliisseln der Institutionen ver-
schlisselt, die im Datenfluss als ndachstes Einsicht in diese Daten haben diirfen. Die Datenannah-
mestellen auf Landesebene kdnnen Einsicht in die leistungserbringeridentifizierenden Daten zur
Durchfiihrung der Leistungserbringerpseudonymisierung und in die QS-Daten zur Priifung auf
Plausibilitat, Vollstandigkeit und Vollzahligkeit erlangen. Die Vertrauensstelle hat zur Erzeugung
des Patientenpseudonyms Einsicht in die patientenidentifizierenden Daten.

H [ ) [ ] B Administrative Daten
Sfl ; QS-Daten
Kollektivvertraglicher Selektivvertraglicher
Krankenhaus Leistungserbringer Leistungserbringer B KNR/Standort/BSNR/NBSNR

l A g l T l Emg bzw. Pseudonym

B eGK-Nummer bzw. Pseudonym

— —) —) Transportverschlisselung
DAS-LQS/LKG DAS-KV /”'.\ Offentliche kryptografische
DAS-LAG DAS-LAG DAS-SV 75~ Schlissel zur Verschliisselung

ﬁ\-\ Private kryptografische
l ma lma lmﬂ f‘.e Schliissel zur Entschlisselung
Vertrauensstelle pp
|mma
— jeJe
IQTIG

Abbildung 19: Datenfluss der fallbezogenen QS-Dokumentation im Krankenhaus (inkl. PIA) und der kol-
lektiv- und selektivvertraglichen Leistungserbringer
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Abbildung 20: Datenfluss der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation im Krankenhaus

Das Krankenhaus stellt im ersten Schritt die Datenlieferung fiir die fallbezogene oder einrich-
tungsbezogene QS-Dokumentation zusammen und verschliisselt die einzelnen Datenbereiche
entsprechend mit den 6ffentlichen Schliisseln der im Datenfluss zusténdigen Institutionen. An-
schlieBend wird die Datenlieferung transportverschlisselt an die Datenannahmestelle auf Lan-
desebene gesendet. Dies kbnnen die Landesgeschéftsstelle fur Qualitatssicherung (LQS) oder
die Landeskrankenhausgesellschaft (LKG) im stationaren Sektor oder eine Datenannahmestelle
bei der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) fir beide Sektoren sein.

In der Datenannahmestelle erfolgt die Pseudonymisierung der leistungserbringeridentifizieren-
den Daten und die Priifung der QS-Daten. Im Anschluss an die Pseudonymisierung und Prifung
werden beide Datenbereiche mit dem 6ffentlichen Schlissel des IQTIG verschlisselt und die ge-
samte Datenlieferung transportverschlisselt. Die Daten der fallbezogenen QS-Dokumentation
werden an die unabhéangige Vertrauensstelle des G-BA libermittelt. Die Daten der einrichtungs-
bezogenen QS-Dokumentation werden direkt an das IQTIG Ubermittelt, da diese Daten keine
patientenidentifizierenden Daten enthalten (siehe Abbildung 20).

Die Vertrauensstelle entschlisselt in den fallbezogenen QS-Daten die eGK-Versichertennummer
der Patientin bzw. des Patienten und erstellt das Patientenpseudonym. Anschliefend werden
die Daten transportverschliisselt an das IQTIG Ubermittelt.

Das IQTIG entschliisselt alle Daten und kann diese zu den gemall DeQS-RL definierten Zwecken

verarbeiten.

Datenfluss fiir die fallbezogene QS-Dokumentation bei Vertragsarztinnen und Vertragsarzten
Die beim kollektivvertraglich tatigen ambulanten Leistungserbringer dokumentierten fallbezo-
genen QS-Datensatze werden an die Datenannahmestellen der Kassenarztlichen Vereinigungen
oder alternativ die LAGen (ibermittelt. Die Daten der selektivvertraglich tatigen ambulanten
Leistungserbringer werden an die Datenannahmestelle fir selektivvertragliche Leistungserbrin-
ger, die bei der Vertrauensstelle angesiedelt ist, Ubermittelt. Dort werden sie hinsichtlich der
Leistungserbringer pseudonymisiert und schlieflich an die Bundesauswertungsstelle (IQTIG)
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weitergeleitet. Bei allen Ubermittlungen erfolgt eine Transportverschliisselung der Daten in
Form von einer separat durchgefiihrten Verschliisselung bzw. der Nutzung eines sicheren Uber-
tragungsweges (wie z. B. das sichere Netz der Kassenarztlichen Vereinigungen). Abgeschlossene
Datensatze werden zum 15. Februar des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres an die jeweils
zustandige Datenannahmestelle geliefert (Korrekturfrist 22. Februar). In dem vorliegenden QS-
Verfahren Schizophrenie sind aufgrund des geforderten Jahresbezugs aller Informationen keine
Quartalsdatenlieferungen fiir die Daten der Vertragsarztinnen und -drzte vorzusehen. Die QS-
Daten miissen anschlieBend von den Datenannahmestellen bis zum 28. Februar des dem Erfas-
sungsjahr folgenden Jahres an die Bundesauswertungsstelle Gbermittelt werden.

In obigen Abbildung 19 sind die Datenfllsse der kollektivvertraglichen sowie der selektivvertrag-
lichen Leistungserbringer dargestellt.

Der Export der Datensatze soll erst nach Ende des jeweiligen Erfassungsjahres und Erfillung des
3-Quartals-Kriteriums fir alle zu dokumentierenden Falle erfolgen. Das Erfassungsjahr istimmer
ein Kalenderjahr, schlief3t also Informationen aus dem gesamten Behandlungsverlauf in diesem
Jahr retrospektiv ein. In der QS-Software ware es dennoch zielfiihrend, wenn der Dokumentati-
onsbogen bei den F20.--/F25.--Patientinnen und -Patienten bereits im ersten abgerechneten
Quartal prasentiert wird und es so dem Leistungserbringer ggf. ermoglicht wird, behandlungs-
begleitend zu dokumentieren. Eine Fallauslésung im Sinne der DeQS-RL erfolgt aber erst nach
Erreichen des Q3-Kriteriums.

Datenfluss fiir die Sozialdaten bei den Krankenkassen

Der Datenfluss fir die Sozialdaten bei den Krankenkassen stellt ein etabliertes Vorgehen der
datengestiitzten und einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung dar und ist detailliert in
Abbildung 21 dargestellt. Die Krankenkassen selektieren gemaR den Filter-Kriterien die Patien-
ten- und Leistungsdaten und exportieren diese an die DAS-KK. Eine Datenlieferung enthalt:

= administrative Daten fiir organisatorische und technische Zwecke

= Qualitatssicherungsdaten fir die fallbezogene Datenerhebung

= |eistungserbringeridentifizierende Daten (IKNR und Standort der PIA, Betriebsstdttennum-
mer des Vertragsarztes)

= patientenidentifizierende Daten (eGK-Versichertennummer)

= krankenkassenidentifizierende Daten (IKNR der Krankenkasse)

Die medizinischen Daten und die patientenidentifizierenden Daten werden getrennt voneinan-
der und getrennt verschliisselt zwischen den Krankenkassen und der DAS-KK (bertragen. Die
Daten sind derart verschlisselt, dass die DAS-KK keine Einsicht in die patientenidentifizierenden
Daten erlangt. Die Datenlieferung wird transportverschlisselt Gbermittelt. Die DAS-KK ist bei der
unabhangigen Vertrauensstelle angesiedelt und nimmt die Daten aller Kranken- und Ersatzkas-
sen entgegen. In der DAS-KK werden die leistungserbringer- und krankenkassenidentifizieren-
den Daten pseudonymisiert und die Qualitdtsdaten auf Plausibilitat, Vollstandigkeit und Vollzah-
ligkeit gepruft. Auf dem Weg von der DAS-KK zur Vertrauensstelle werden die bis dahin
getrennten PID und medizinischen Daten zusammengefiihrt. Die Vertrauensstelle pseudonymi-
siert die PID und leitet die Daten an das IQTIG als BAS weiter.
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Abbildung 21: Datenfluss der Sozialdaten bei den Krankenkassen

7.4.3 Erfassungszeitraume, Lieferfristen und Datenexporte

Die QS-Auslosung der fall- und einrichtungsbezogenen Datenerhebung erfolgt im QS-Verfahren
Schizophrenie fortlaufend. Der Aufenthaltsbezug im stationaren Sektor wird Uber die Entlas-
sungsdiagnosen (Hauptdiagnose) zum Zeitpunkt der Entlassung hergestellt, der Erfassungsjah-
resbezug im ambulanten Sektor liber die gesicherten Diagnosen und das 3-Quartals-Kriterium.
Follow-up-Zeitrdume lber das Erfassungsjahr hinweg sind im QS-Verfahren Schizophrenie nicht
vorgesehen.

Die Daten der fallbezogenen QS-Dokumentation im Krankenhaus (nicht PIA) kénnen quartals-
weise kontinuierlich an die DAS-KH Gbermittelt werden. Nach den Quartalslieferfristen fir die
Krankenh&user (ohne PIA), spatestens jedoch zur finalen jahrlichen Datenlieferfrist am 15. Feb-
ruar des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres (Korrekturfrist bis 22. Februar) liefern die DAS-KH
die Daten am 28. Februar zur Verarbeitung an das IQTIG als BAS. Die Dokumentationspflicht flr
die einrichtungsbezogene QS-Dokumentation wird mit der ersten QS-Auslosung einer fallbezo-
genen Dokumentation im Erfassungsjahr ausgelost. Eine Dokumentation findet zu Beginn des
dem Erfassungsjahr folgenden Jahres statt. Wiinschenswert ware es, wenn die Leistungserbrin-
ger die zu dokumentierenden Felder der einrichtungsbezogenen QS bereits zu Beginn des Erfas-
sungsjahres einsehen kdnnen. Die Daten der einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation wer-
den gemeinsam mit der finalen jahrlichen Datenlieferfrist am 15. Februar des dem
Erfassungsjahr folgenden Jahres Gbermittelt.

Die Daten der fallbezogenen QS-Dokumentation im ambulanten Sektor beziehen sich stets auf
die Behandlung im ganzen Erfassungsjahr. Die Ausldsung erfolgt am Anfang des vierten Quartals
oder am Anfang des ersten Quartals des Folgejahres (Erfassungsjahr abgeschlossen). Die ausge-
fillten Datenséatze sollen daher fiir das ganze Erfassungsjahr gemeinsam bis zum 15. Februar des
dem Erfassungsjahr folgenden Jahres an die Datenannahmestellen der Krankenh&auser (PIA)
bzw. der Vertragsarztinnen und -arzte libermittelt werden. Auch hier besteht eine Korrekturfrist
bis zum 22. Februar, bevor die Daten am 28. Februar an die BAS weitergeleitet werden.

Sozialdaten bei den Krankenkassen werden im QS-Verfahren Schizophrenie nur fiir PIA und Ver-
tragsarztinnen und -arzte erhoben, nicht fiir den stationaren Bereich. Die ambulanten Sozialda-
ten sind im Regelfall frihestens nach neun Monaten nach Quartalsabschluss verfiigbar, sodass
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diese Indikatoren erst im zweiten auf das Erfassungsjahr folgenden Jahr ausgewertet werden
kénnen. Da auch fiir die ambulanten Sozialdaten das Q3-Kriterium gilt, kdnnen Patienten fri-
hestens nach der Abrechnung von Leistungen aus dem 3. Quartal des Erfassungsjahres in den
Krankenkassendaten selektiert werden. Die entsprechenden Abrechnungsdaten liegen somit
friihestens im April des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres vor und kdnnen mit der Lieferung
im Juli dieses Jahres erstmalig ibermittelt werden. Somit erlibrigen sich die Standardlieferter-
mine im Oktober des Erfassungsjahres sowie im Februar und April des Erfassungsjahres X + 1.
Die Lieferung der Sozialdaten bei den Krankenkassen fiir das QS-Verfahren Schizophrenie erfolgt
entsprechend:

= 1. Lieferung: 1. bis 31. Juli im Erfassungsjahr X + 1
= 2.und finale Lieferung: 1. bis 31. Oktober im Erfassungsjahr X + 1

Die Datenlieferungen der Krankenkassen sind stets kumulativ. Jede Datenlieferung ersetzt voll-
umfanglich die vorangehende Lieferung. Die Datensatze der zweiten Lieferung bilden die Grund-
lage fir die Auswertungs- und Berichtserstellung.

7.5 Statistische Auswertungsmethodik

Im Zuge der Entwicklung eines Rahmenkonzepts zur statistischen Auswertungsmethodik hat das
IQTIG grundlegende Festlegungen zur transparenten Darstellung der angewendeten Methodik
getroffen. Dieses Rahmenkonzept sieht grundsatzlich vor, dass geeignete methodische Festle-
gungen fur die vier Aspekte ,Zielsetzung” (bzw. ,,Herangehensweise®), , Stichprobenart”, ,Be-
rechnungsart” und ,Bewertungsart” einer Auswertung getroffen werden.

7.5.1 Zielsetzung

Auswertungen von fallbezogenen Qualitatsindikatoren liegt in der Regel eine analytische Ziel-
setzung zugrunde: Mithilfe der rechnerischen Ergebnisse soll eine Aussage lber den zugrunde
liegenden Einfluss der Versorgungsgestaltung durch einen Leistungserbringer auf das vom Qua-
litatsindikator abgebildete Qualitatsmerkmal erfolgen. Damit ist die Zielsetzung des QS-Verfah-
rens Schizophrenie analytisch. Dies gilt auch fiir den Sentinel-Event-Indikator zu Suizidkonferen-
zen. Eine Ausnahme bildet allein der Indikator, mit dem gemessen wird, ob in stationdren
Einrichtungen eine Auswertung zur Einhaltung der Arbeitsanweisung wahrend Fixierungen an-
gefertigt wurde. Hier sind nur zwei Auspragungen moglich: Entweder die Auswertung wurde von
der stationdren Einrichtung angefertigt oder nicht. Dieser Indikator ist enumerativ: Es wird keine
Aussage getroffen, die Uber die Beschreibung der gemessenen Daten hinausgeht.

7.5.2 Stichprobenart

Es wird eine Vollerhebung durchgefiihrt.

7.5.3 Berechnungsart

Die anzuwendende Berechnungsart unterscheidet sich je nach Qualitatsindikator und Zusatzpa-
rameter. Bei den fiir dieses QS-Verfahren entwickelten Qualitatsindikatoren handelt es sich um
ratenbasierte Qualitatsindikatoren, die Anteilswerte angeben. Dies gilt auch fir den Sentinel-
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Event-Indikator (Suizidkonferenz im Krankenhaus). Die einzige Ausnahme ist der Indikator ,Ar-
beitsanweisung zur 1:1-Betreuung wahrend Fixierungen — stationar”: Dieser hat keinen Nenner
und ist binar.

7.5.4 Bewertungsart

Die Bewertung unter einer analytischen Zielsetzung erfordert aus methodischer Sicht auch im
Kontext einer Vollerhebung die Berlicksichtigung von Stochastizitdt beim Vergleich des Indika-
torergebnisses mit dem festgelegten Referenzbereich. Die Auffilligkeitseinstufung ist damit
eine Entscheidung unter Unsicherheit, fir die eine geeignete statistische Methodik anzuwenden
ist. Spezifisch empfiehlt das IQTIG, dass die Einstufung der Leistungserbringerergebnisse anhand
einer statistisch signifikanten Abweichung vom Referenzbereich geschieht. Eine Ausnahme bil-
det allein der Ql zur Durchfiihrung einer Suizidkonferenz, der als Sentinel-Event-Indikator konzi-
piert ist (vgl. Abschnitt 3.4.5). Die einzige Ausnahme ist der Indikator ,Arbeitsanweisung zur 1:1-
Betreuung wahrend Fixierungen — stationar”: Dieser ist enumerativ; dementsprechend werden
keine Konfidenzintervalle berechnet.

7.6 Berichtswesen

7.6.1 Berichte an die Leistungserbringer

7.6.1.1 Zwischenberichte

In einigen der bisherigen QS-Verfahren der DeQS-RL sind quartalsweise Zwischenberichte in den
themenspezifischen Bestimmungen fiir die Leistungserbringer vorgesehen, um die Leistungser-
bringer zeitnah iber ihre Zwischenergebnisse zu informieren und Gelegenheit zu geben, durch
frihzeitige VerbesserungsmaBnahmen eine rechnerische/statistische Auffilligkeit im Erfas-
sungsjahr noch zu vermeiden. Hierfir ist jedoch maximal der Bericht zum ersten Quartal nutz-
bar.

Eine Erstellung von Zwischenberichten an die Leistungserbringer wird im QS-Verfahren Schizo-
phrenie vom IQTIG nicht empfohlen. Allenfalls waren diese fir die stationadren Leistungen mog-
lich (Aufenthaltsbezug). Da aber fir die Krankenhauser nur zu vier fallbezogenen, nicht zu den
drei einrichtungsbezogenen Qualitatsindikatoren quartalsweise berichtet werden kénnte, emp-
fiehlt das 1QTIG auch fiir Krankenhduser keine Zwischenberichte. Ambulant ist immer ein Be-
obachtungszeitraum von einem Jahr vorgesehen. Die einrichtungsbezogenen Qualitatsindikato-
ren stellen jahresbezogene Anforderungen an die Leistungserbringer und werden daher auch
nur einmal jahrlich erhoben und berichtet. Sozialdaten bei den Krankenkassen werden zudem
stets mit einer deutlichen Latenz Gbermittelt, sodass Quartalsberichte hieraus im Erfassungsjahr
ohnehin nicht moéglich sind.

7.6.1.2 Riickmeldeberichte (Teil 1 § 18 DeQS-RL)

Angelehnt an die Formulierungen der themenspezifischen Bestimmungen der bereits etablier-
ten QS-Verfahren enthalten die Riickmeldeberichte an die Leistungserbringer mindestens fol-
gende Informationen:
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= die Vollzahligkeit der Gbermittelten Daten
= eine Basisauswertung — eine statistische Darstellung des Patientenkollektivs
= Auswertungen der einzelnen (Follow-up-)Indikatoren und Zusatzparameter

= mit Angabe der jeweiligen Grundgesamtheit
= mit den entsprechenden Referenz- und Vertrauensbereichen
= mit Bezug zum Jahr, in dem das Indexereignis stattfand

= die Indikator- bzw. Zusatzparameterergebnisse aus mindestens den beiden vorangegangenen
Jahren

= Verlaufsdarstellung der Indikator- bzw. Zusatzparameterergebnisse aus mindestens den bei-
den vorangegangenen Jahren

= Auswertung der einzelnen Indikatoren bzw. Zusatzparameter je Leistungserbringer im Ver-
gleich mit den Vergleichsgruppen

= Auflistung der Vorgangsnummern nach Teil 1 § 14 Abs. 5 Satz 3 DeQS-RL, bei denen das Qua-
litatsziel des jeweiligen Indikators nicht erreicht wird

Die Riickmeldeberichte werden den Datenannahmestellen durch das IQTIG bis zum 31. Mai des
dem Erfassungsjahr folgenden Jahres zur Verfligung gestellt (Teil 1 § 17 Abs. 1 Satz 1 DeQS-RL).

7.6.2 Landes- und bundesbezogene Berichte

Landerauswertungen

GemdaR DeQS-RL erhalten die Landesarbeitsgemeinschaften einmal jahrlich landerbezogene
Auswertungen. Diese werden in Form und Inhalt nach einer bundesweit einheitlichen Muster-
auswertung erstellt. Die landesbezogenen Auswertungen sollen in maschinenlesbarer und -ver-
wertbarer Form sowie als Auswertung in einem unmittelbar vom Nutzer lesbaren Format (zum
Beispiel PDF (Portable Document Format)) vorliegen.

Die landerbezogenen Auswertungen fiir die Landesarbeitsgemeinschaften enthalten mindes-
tens folgende Informationen sowohl in einer vergleichenden Landesauswertung als auch je Leis-
tungserbringer:

= die Vollstandigkeit und Vollzahligkeit der Gibermittelten Daten

= eine Basisauswertung — eine statistische Darstellung des Patientenkollektivs

= Auswertungen der einzelnen Indikatoren und Zusatzparameter

= die Indikator- bzw. Zusatzparameterergebnisse aus den beiden vorangegangenen Jahren

Bundesauswertung

Bei der Bundesauswertung handelt es sich um die Auswertung und Darstellung der aggregierten
Ergebnisse der bundesweiten Qualitatssicherung in Bezug auf das jeweilige QS-Verfahren. Sie
wird zusatzlich in Form der sog. Basisauswertung auch um grundlegende Angaben (Fallzahlen,
Patientinnen und Patienten, Aufenthaltsdauern, Diagnostik, Therapie usw.) zu dem betreffen-
den Leistungsbereich erweitert. Die Bundesauswertung wird fir die Verfahren der datengestiitz-
ten einrichtungstbergreifenden Qualitatssicherung einmal jahrlich erstellt und dient zur Infor-
mation beratender Expertengruppen. In Bezug auf die Verfahren der datengestiitzten
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einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung werden die jeweiligen Bundesauswertungen
einmal jahrlich bis zum 31. Mai des Folgejahres erstellt.

Qualitatssicherungsergebnisbericht (Teil 1 § 19 DeQS-RL)

Entsprechend den Vorgaben der DeQS-RL Gibermitteln die LAG dem Institut nach § 137a SGB V
jahrlich einen Qualitatssicherungsergebnisbericht in maschinenlesbarer und -verwertbarer
Form bis zum 15. Marz des zweiten auf das Erfassungsjahr folgenden Jahres. Diese Qualitatssi-
cherungsergebnisberichte werden in einem einheitlichen Berichtsformat erstellt, welches zuvor
themenspezifisch festzulegen ist. Die Spezifikation zur Form des Berichtsformates wird von dem
Institut nach § 137a SGB V in Abstimmung mit den LAG erstellt. Welche Aspekte im Qualitatssi-
cherungsergebnisbericht enthalten sein missen ist detailliert in Teil 1 § 19 Abs. 3 DeQS-RL ge-
regelt. Dazu zahlen u. a. eine einrichtungsiibergreifende qualitative Bewertung der Auswer-
tungsergebnisse sowie Angaben zur Dokumentationsqualitat.

Bundesqualitdtsbericht (Teil 1 § 20 DeQS-RL)

Entsprechend der DeQS-RL erstellt das Institut nach § 137a SGB V jahrlich einen Bundesquali-
tatsbericht fiir den G-BA. In dem Bericht fasst es die Ergebnisse der Bundesauswertung und die
eigenen sowie die durch die Qualitatssicherungsergebnisberichte Gibermittelten Erkenntnisse
und Ergebnisse der Durchfiihrung der QualitdtssicherungsmaRnahmen zusammen. Dieser Be-
richt umfasst auch Angaben zur Datenvaliditdt sowie eine Evaluation des Verfahrens anhand
dieser Ergebnisse, z. B. bezlglich der Wirksamkeit des Verfahrens. Der Bericht ist bis zum 15.
August dem G-BA vorzulegen.

7.6.3 Berichtszeitpunkte

Die Auswertung und Berichtserstellung erfolgt nach Eingang der finalen Datenlieferungen der
Krankenhauser und Krankenkassen sowie der ambulanten Leistungserbringer zu einem Erfas-
sungsjahr. Die finalen Datenlieferungen der Leistungserbringer erfolgen im Februar, die der
Krankenkassen im Oktober des dem Erfassungsjahr folgenden Jahres. Anschlieend werden die
Daten durch das IQTIG ausgewertet. Die Riickmeldeberichte an die Leistungserbringer inklusive
der Listen auffilliger Falle sowie die Bundesauswertung werden bis 31. Mai finalisiert und den
Datenannahmestellen bzw. dem G-BA zur Verfligung gestellt. Bis zum 15. August erstellt das
IQTIG den Bundesqualitatsbericht auf Basis der Ergebnisse des Vorjahres. Quartalszwischenbe-
richte sind in diesem Verfahren nicht vorgesehen.

7.7 Durchfiihrung der qualitatssichernden MalBnahmen

Die qualitatssichernden MaRnahmen werden in Teil 1 § 17 DeQS-RL geregelt. Die Gesamtver-
antwortung fiir die Einleitung und Umsetzung der qualitatssichernden MaRBnahmen wird bei lan-
derbezogenen QS-Verfahren durch die Landesarbeitsgemeinschaften gemal Teil 1 § 5 DeQS-RL
und flr bundesbezogene Verfahren durch die Bundesstelle gemal Teil 1 § 7 DeQS-RL getragen.
Die Durchfiihrung erfolgt unter Beteiligung der Fachkommissionen gemaf Teil 1 § 8a DeQS-RL.
Die Einleitung und Durchfiihrung der qualitdtssichernden MaRnahmen erfolgt auf Basis der Leis-
tungserbringerauswertungen des IQTIG (Riickmeldeberichte) sowie der Vorgadnge bzw. Falle, die
zu den statistischen Auffalligkeiten in den einzelnen Qualitatsindikatoren gefiihrt haben. Die
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LAG nutzen hierfiir leistungserbringerpseudonymisierte Auswertungen, die im Rahmen der
Durchfiihrung durch die Datenannahmestelle des jeweiligen Landes auf Nachfrage depseudony-
misiert werden kénnen, um Kontakt zu dem Leistungserbringer aufzunehmen. Fiir die Zuord-
nung der auffalligen Falle aus der Liste auffalliger Falle (AV-Liste) beim Leistungserbringer wer-
den sogenannte Vorgangsnummern benétigt, da die Angaben zu den Patientinnen und
Patienten nur in pseudonymisierter Form vorliegen. Vorgangsnummern werden in der fallbezo-
genen QS-Dokumentation beim Leistungserbringer durch die eingesetzte Software automati-
siert erstellt und an das IQTIG Gbermittelt. Durch die Zusammenfihrung der Daten der fallbezo-
genen QS-Dokumentation mit den Sozialdaten bei den Krankenkassen stehen auch fir rein
Sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren die entsprechenden Vorgangsnummern zur Verfi-

gung.

7.8 Schritte bis zum Regelbetrieb

Die Schritte bis zum Regelbetrieb des QS-Verfahrens ,Versorgung von volljahrigen Patienten und
Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Storungen” beinhalten aus Sicht
des IQTIG die nachfolgend formulierten Aufgaben:

Themenspezifische Bestimmungen

Zur Uberfiihrung des QS-Verfahrens in den Regelbetrieb miissen durch den G-BA die themen-
spezifischen Bestimmungen auf Grundlage der Empfehlungen dieses Berichts und der Beratun-
gen des G-BA erarbeitet und im Plenum beschlossen werden. Dabei sind insbesondere die fiir
dieses QS-Verfahren empfohlenen jahrlichen Beobachtungs- und Auswertungszeitraume und
die entsprechend anzupassenden Datenlieferungs- und Berichtszeitpunkte zu beachten.

Spezifikationserstellung

Moglichst parallel zur Erarbeitung der themenspezifischen Bestimmungen und basierend auf
den Beratungsergebnissen nach Abgabe des vorliegenden Berichts zur Machbarkeitsprifung so-
wie der konkreten Ausgestaltung der in Vorbereitung befindlichen separaten Beauftragung
durch den G-BA zu den Spezifikationen entwickelt das IQTIG die Empfehlungen zu den Spezifi-
kationen, die ebenfalls durch das Plenum beschlossen werden miissen. Das IQTIG entwickelt die
technischen Spezifikationen inklusive der gangigen Komponenten wie z. B. der Microsoft-Ac-
cess-Datenbank, der technischen Dokumentation und die XML-Schemata. Fiir das QS-Verfahren
Schizophrenie missen drei separate Spezifikationen entwickelt werden. Die drei Spezifikationen
werden unterteilt in die Spezifikation fur die Nutzung der Sozialdaten bei den Krankenkassen,
die QS-Basisspezifikation fiir Leistungserbringer und die einrichtungsbezogene QS-Dokumenta-
tion. Die Ausldsung der Patientenbefragung ist in die QS-Basisspezifikation integriert. Zu berick-
sichtigen sind dabei insbesondere die Fristen zur Veréffentlichung dieser Vorgaben, die abhan-
gig von den Beschlissen des G-BA zu den Spezifikationsempfehlungen sind, um den
Softwareunternehmen eine zeitgerechte Produktentwicklung zu erméglichen.

Risikoadjustierung
Eine Risikoadjustierung fiir die Qualitatsindikatoren des entwickelten Indikatorensets, die sich
samtlich auf Prozessqualitdt beziehen, ist — auch nach Konsultation des Expertengremiums —

© 1QTIG 2022 233



Machbarkeitspriifung Schizophrenie Abschlussbericht

nicht geboten. Das IQTIG erachtet daher nach aktuellem Stand die Entwicklung eines Risikoad-
justierungsmodells als nicht notwendig.

Weitere Aufgaben

Im Rahmen der Uberfiihrung in den Regelbetrieb muss zudem die Entwicklung einer Qualitats-
indikatorendatenbank (QIDB) mit den prospektiven Rechenregeln sowie die Festlegung der Re-
ferenzbereiche erfolgen. Diese sind dem G-BA im Friihjahr des dem Verfahrensstart vorange-
henden Jahres zum Beschluss und zur Veroffentlichung vorzulegen.

Abhangig vom Zeitrahmen der G-BA-Beratungen und der daraus resultierenden Spezifikations-
beauftragung erscheint der Start des Regelbetriebs 2024 oder 2025 moglich. Die Zeit zwischen
dem Beschluss der themenspezifischen Bestimmungen und dem Beginn des Regelbetriebs sollte
genutzt werden, um insbesondere die erstmals in der gesetzlichen Qualitatssicherung dokumen-
tationspflichtig werdenden psychiatrischen Fachkliniken und Tageskliniken sowie die groRe An-
zahl der ambulanten Einrichtungen umfassend (iber das Verfahren zu informieren und auf den
Verfahrensstart vorzubereiten.
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8 Fazit und Ausblick

Die dokumentationsbasierten Datenfelder des Indikatorensets 1.2 wurden einer umfassenden
Machbarkeitsprifung unterzogen. Hierzu wurden stationdre Einrichtungen, PIA und Vertrags-
arztinnen und -arzte einbezogen. Die Qualitat der Instrumente konnte so bestatigt und weiter
optimiert werden.

Im Rahmen der Machbarkeitsprifung wurden die Funktion der Datenfelder sowie die Verstand-
lichkeit und Praktikabilitat der Vorgaben zur Datenerfassung einschlieBlich der Ausfillhinweise
geprift. Die Funktionalitat der Datenfelder sowie die Verstandlichkeit und Praktikabilitat der
Vorgaben hat sich dabeiim Wesentlichen bestétigt. Wo die Machbarkeitsprifung noch Optimie-
rungspotenziale aufgezeigt hat, wurden diese genutzt und die Datenfelder entsprechend ange-
passt.

Die zu dokumentierenden Informationen sind bei den Leistungserbringern grundsatzlich vorhan-
den, wenngleich sich in der retrospektiven Dokumentation herausstellte, dass diese nicht in al-
len Fallen 2019 in der Primardokumentation vorlagen. Bei im Vorhinein bekannten Anforderun-
gen ist jedoch zu erwarten, dass diese Informationen dort regelmaRig vorliegen werden.

Auf Basis der Angaben der Leistungserbringer schatzt das IQTIG, dass nach den empfohlenen
Anpassungen der Instrumente pro zu dokumentierendem Fall ein zeitlicher Aufwand von ca. 6
Minuten (Vertragsarztinnen und -arzte), 7 Minuten (PIA) bzw. 11 Minuten (stationdre Einrich-
tungen) entsteht. In stationaren Einrichtungen kommt einmal jahrlich ein Dokumentationsauf-
wand von ca. 1 Stunde hinzu.

Die Ergebnisse bestatigen, dass die Dokumentation relevante klinische Sachverhalte fallbezogen
zutreffend abbildet. Die vorgesehenen Qualitadtsindikatoren erfiillen die Eignungskriterien und
sind fur die gesetzliche Qualitatssicherung verwertbar: Sie bilden wesentliche Aspekte einer leit-
liniengerechten Versorgung valide ab und ermdglichen unmittelbare Handlungsanschlisse fiir
die gesetzliche Qualitatssicherung. Dariliber hinaus kénnen die Daten fiir das interne Qualitats-

management genutzt werden.

Die Probeberechnungen haben gezeigt, dass die zugrunde liegenden Algorithmen sinnvoll struk-
turiert sind und effizient angewendet werden kénnen. Die elektronische Dokumentation und
die Auslosung der Dokumentation wurden als praktikabel eingeschatzt.

Den Leistungserbringern wurden Riickmeldeberichte zur Verfliigung gestellt. Muster der Be-
richte liegen als Anhange F bis H dem vorliegenden Bericht bei.

Im ambulanten Sektor war bislang geplant, Falle dann einzuschlieBen, wenn sie mindestens in
zwei Quartalen bei dem infrage stehenden Leistungserbringer (Vertragsarztin/-arzt oder PIA) in
Behandlung waren (und die anderen Einschlusskriterien erfillten). Zu Recht haben Leistungser-
bringer darauf hingewiesen, dass demnach auch Patientinnen und Patienten eingeschlossen
wirden, die nur in einem kurzen Zeitraum behandelt wurden, der an einer Quartalsgrenze liegt
(z. B. Ende Marz und Anfang April). Der Einschluss solcher Patientinnen und Patienten wére nicht
im Sinne des Verfahrens, das auf die Versorgung von Patientinnen und Patienten ausgerichtet
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ist, die dauerhaft behandelt werden. Dementsprechend messen die Qualitatsindikatoren und
Zusatzparameter Erfordernisse bei der Behandlung solcher Patientinnen und Patienten. Um den
nicht sachgerechten Einschluss solcher Falle zu verhindern, empfiehlt das IQTIG daher die An-
passung dieses Kriteriums: Erforderlich sind nach dem angepassten Kriterium nicht mehr zwei,
sondern drei Behandlungsquartale.

Dies fokussiert das Verfahren auf die Versorgung von Patientinnen und Patienten, die sich in
dauerhafter Behandlung befinden. Ein weiterer Effekt ist die zusatzliche Entlastung von Leis-
tungserbringern, da sich die Fallzahl — nach evidenzbasierten Schatzungen des IQTIG — im am-
bulanten Sektor um ca. 13 bis 15 % verringert. Es ist denkbar, dass die Umstellung auf das 3-
Quartals-Kriterium die Anteile bestimmter Patientengruppen an der Grundgesamtheit verrin-
gert —z. B. die Anteile von Patientinnen und Patienten mit geringeren Bedarfen oder aber gerin-
gerer Adharenz. Hierzu sind jedoch keine evidenzbasierten Aussagen moglich.

Mit dem vorgelegten Indikatorenset empfiehlt das IQTIG ein fokussiertes, datensparsames Ver-
fahren zur fall- und einrichtungsbezogenen QS-Dokumentation, das gemeinsam mit den sozial-
datenbasierten und den befragungsbasierten Indikatoren wesentliche Aspekte einer leitlinien-
gerechten Versorgung abbildet und fiir die gesetzliche Qualitatssicherung unmittelbare
Handlungsanschliisse ermdoglicht. Die Machbarkeitspriifung hat auch gezeigt, dass die in den
Entwicklungsberichten beschriebenen Verbesserungsbedarfe in der Versorgung fortbestehen.
Das Verfahren erfragt verfiigbare Informationen in klinisch angemessener und verstandlicher
Form und ist praktikabel. Die Datenfelder sind funktional und die vorgesehenen Qualitatsindi-
katoren und Zusatzparameter kdnnen effizient berechnet werden. Die Auslésung der Dokumen-
tationspflicht wird als praktikabel eingeschatzt. Angesichts dessen scheinen die moderaten bis
geringen zeitlichen Aufwande aufseiten der Leistungserbringer gerechtfertigt. Das IQTIG erwar-
tet von dem Verfahren wesentliche Verbesserungen fiir die Versorgung von Menschen mit Schi-
zophrenie.
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