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Hintergrund
leuic

QS-Verfahren Perkutane Koronarangiographie (PCl) und Koronarintervention

Sektoren- Patienten-
ubergreifend befragung

Dokumentation

Sozialdaten der KK der LE
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Zielsetzung und Auftrag
leuic

B Entwicklung eines Fragebogens zur Abbildung der Patientenperspektive
fur das Qualitatssicherungsverfahren Perkutane Koronarintervention
und Koronarangiographie (QS PCl)

B Genaue Analyse und Beschreibung der relevanten Qualitatsaspekte bzw.
potenziellen Qualitatsdefizite

B Entwicklung von Qualitatsindikatoren
M Validierung des Fragebogens

B Erstellung eines Auswertungs- und Riuckmeldekonzepts zur
Patientenbefragung fur das QS-Verfahren PCl sowie die Erstellung eines
Musterberichts

B Erstellung eines Konzepts zum Datenfluss und Fragebogenlogistik

B Anschlussfahigkeit an bestehendes Verfahren
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Zielgruppe des Verfahrens
[Sic

B Gesetzlich versicherte Patienten >=18 Jahre

B Elektive Koronarangiographie und PCI (isoliert oder einzeitig)
B Dringende und akute Koronarangiographie und PCl (isoliert oder einzeitig)

B Ambulante und stationare Eingriffe

© I1QTIG 2018 - 25.09.2018



Methodische Eckpunkte der .
Patientenbefragungen des IQTIG | QT IG
B Faktenorientierter Befragungsansatz: spezifisches Erfragen konkreter
Situationen und Zustande, Schwerpunkt auf PREM und PROM

B Vernachlassigung der subjektiven Bewertung (keine
Zufriedenheitsbefragung)

B Abbildung der qualitatsrelevanten
Kriterien, die aus Patientensicht beantwortbar sind

B Qualitatsmodell: Generierung von relevanten Qualitatsaspekten und
—merkmalen des konkreten Versorgungskontexts, o
aus denen sich Qualitatsindikatoren ableiten lassen
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Vorgehen der Fragebogenentwicklung
[Sic

Theoretischer Rahmen: Qualitatsmodell (Qualitatsaspekte der Versorgung), Qualitatsmerkmale

Fokusgruppen/

Literaturrecherche . : ;
Einzelinterviews

Validierter

Fragebogenentwurf » Fragebogen

Fragebogenoptimierung Validierung und
Indikatorenberechnung
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Datenquellen der Literaturrecherche

- _ Leitlinien-
Bibliografische Allgemeines datenbanken, z.B.
Datenbanken, Internet AWMF
z.B. Medline, z.B. Fragebogen-
Em inahl datenbanken,

,graue” Literatur

Homepages von
Verbanden und
Organisationen,
z.B. G-BA,
Gesetzgebun-
gen
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Fokusgruppen und Einzelinterviews
[Sic

B Erfahrungen aus erster Hand, direkter und indirekter Einblick in
Bedurfnisse und Erlebnisse der Patientinnen und Patienten

B Durchfuhrung von 5 Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten
B 9 Einzelinterviews mit Arztinnen und Arzten
B Diskussion qualitatsrelevanter Aspekte, die

B aus Sicht der Patientinnen und Patienten von hoher Relevanz flr die
Qualitat der in Frage stehenden Behandlung

M Bezug zur konkreten Behandlung

M von allen Patientinnen und Patienten in gleicher Weise beobachtbar
oder beurteilbar, d.h. keine Einzelmeinung
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Expertengremium
o e

B Beratendes Expertengremium aus Medizinern,
Patientenvertretern, Expertinnen und Experten aus
Ubergeordnetem Kontext (Public Health, Versorgungsforschung)

B Fachlich-inhaltliche Bewertung vor dem Hintergrund des
medizinischen Fachwissens und der Patientenerfahrungen

B Erhohung der Inhaltsvaliditat der Qualitatsmerkmale als
Grundlage von Qualitatsindikatoren
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ltementwicklung auf Basis der entwickelten .
Qualitatsmodells und seiner Qualitatsmerkmale I QT IG

B Formulierung unter Einhaltung gangiger Regeln der Itementwicklung , z.B.
prazise, allgemein verstandlich, Vermeidung doppelter Stimuli,
Antwortspektrum

B Formulierung unter Einhaltung gangiger IQTIG-interner Regeln, z.B.
faktenorientierter Befragungsansatz
(PREM und PROM), geschlechtergerechte Sprache

B Qualitatsmodell mit Qualitatsmerkmalen als fixer Rahmen
(formatives Konstrukt)
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Entwicklung von drei Fragebogen

B Elektive Koronarangiographie
M Elektive PCI

B Dringende/ akute Koronarangiographie und PCI
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Themen der Patientenbefragung (l)
o e

B Kontinuitat und Koordination der Versorgung

B Behandlung und Behandlungsplanung vor und nach der Untersuchung

B [nteraktion und Kommunikation (Art und Weise)

B Erfahrungen mit Arztinnen und Arzten, Pflege- und Assistenzpersonal

B Patienteninformation und Aufklarung (Inhalte)

B Informationen vor, wahrend und nach der Untersuchung/Eingriff

B Medikamente

© I1QTIG 2018 - 25.09.2018



Themen der Patientenbefragung (Il)
o e

B Patientenbeteiligung
B Veranderung der erlebten Symptome
B korperliches Wohlbefinden und Schmerzen

B Beschwerden vor und nach Untersuchung/Eingriff
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Kognitiver Pretest - Ziele
[Sic

B Kognitiver Pretest mit 68 Patientinnen und Patienten zur

B Uberpriifung der Verstiandlichkeit der Items und
Erinnerbarkeit der erfragten Erlebnisse

B Uberprifung der vorgegebenen Antwortkategorien auf
Vollstandigkeit und Relevanz fiur die Patientinnen und
Patienten

B Uberpriifung der Dauer der Beantwortung der Fragebdgen

i/
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Beispiel ||G

Erfahrungen mit Arztinnen und Arzten

Nun geht es um die Arztinnen und Arzte aus dem Krankenhaus bzw. der Arztpraxis, in der die Unter-
suchung durchgefiihrt wurde.

Gemeint sind alle Arztinnen und Arzte, mit denen Sie dort wegen der Untersuchung Kontakt hatten.

Hintergrund

1.3.1 Einbezug der relevanten Arzte

Intention:
- Befragte sollen sich in ihren Antworten nur auf Arzte beziehen, mit denen sie auf-
grund der Prozedur in Kontakt waren.
- Nicht berticksichtigt werden sollen Gberweisende Kardiologen (welche die Prozedur
nicht selbst vornehmen), Hausarzte, Krankenhausarzte von anderen Stationen (z.B.
HNO, die nichts mit der Prozedur zu tun hatten)

Vermutetes Problem/ Ziel:

- Denken Befragte bei der Beantwortung an all ihre Arzte oder nur an die intendierten
Gruppen?
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Standard-Pretest - Ziele
loT/le

M Statistische Priufung von Gutekriterien der Messung

B Generierung von Itemkennwerten der einzelnen Fragen im Fragebogen

B Prifung der Konstrukte

B Berechnungvon Indikatoren (Indizes)

M Berechnung von Risikoadjustierungsmodellen fir einzelne
Qualitatsindikatoren

M Evaluation der Fragenqualitat

B Analyse und Darstellung der Antwortverteilungen

B Gewinnung von Informationen uber die Non-Responder und mogliche
systematische Ausfalle
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Design des Standard-Pretests
[Sic

B Auswahl von 22 freiwillig teilnehmenden Leistungserbringern (stationar

und ambulant)
B Erhebungszeitraum: 04.12.2017-01.03.2018
B Externer Dienstleister zur Unterstlitzung der Fragebogenlogistik
M 2-stufiges Reminderverfahren mit kontrolliertem Ricklauf

B Rucklauf von insgesamt 1442 ausgefillten Fragebogen

§

BEFRAGUNG VON
PATIENTINNEN UND
PATIENTEN

mit Herzkatheteruntersuchung,
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Anforderungen an den Datenfluss
leuic

B [ []

— ﬁ
Lei : DAS Versendestelle
eistungserbringer Patientenbefragung
. .. A
Auslosung der Patientinnen und Erstellung des LE-Pseudonyms §299 Abs| 4 5GB V
Patienten
Zugang zu Adressdaten und Angaben fur
Fragebogenversand
O
\ 4
] 0 B

Patientinnen/ IQTIG
Patienten

Erinnerbarkeit der Informationen (Abstand

Auswertung
zwischen Prozedur und Befragung)
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Anforderungen an den Datenfluss
Qe

B Softwarel6sung bei den Leistungserbringern fur Auslosung und
Ubertragung relevanter Daten an die Versendestelle

B Praktikabilitat beim Leistungserbringer (Ruckgriff auf vorhandene

Informationen, Vermeidung von Doppeleingaben, Integration in
Ablaufe)
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Ausblick

B Aktuelle Arbeiten

B Entwicklung und Berechnung von Qualitatsindikatoren
M Fragebogenvalidierung (Reliabilitat und Validitat)
B Auswertungskonzept
M Stichprobenkonzept fur Regelbetrieb
B Spezifikation (Auftrag G-BA Juni 2018)

B Abgabe Abschlussbericht zum 15. Dezember 2018
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!
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