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1 Stichprobenziehung

1.1 Grundsatze
1.11 Notwendige Voraussetzungen und grundsétzliches Vorgehen

Bevor die Stichprobenziehung erfolgt bzw. die Falle zum Versand der Fragebdgen vorbereitet
werden, muss die Versendestelle vor der Stichprobenziehung die medizinischen Daten (Daten
nach Teil 1§ 14 Absatz 2a Satz 1 DeQS-RL) einer Validierung gemaR Abschnitt 3.1.1 unterziehen.
Anhand der medizinischen Daten wird aus den flir den Fragebogen relevanten Datensatzen die
Stichprobe gezogen. Fir diese Datensatze wird anschlieBend der Adressdatenteil entschlisselt,
damit die Fragebdgen versendet werden konnen.

Die Versendestelle fihrt eine einfache Zufallsstichprobe ohne Zuricklegen mit einer
Mindestfallzahl an Fallen bei allen Leistungserbringern des Verfahrens durch. Die Mindestfallzahl
liegt dabei bei >200 Fallen. Wird diese Mindestfallzahl unterschritten, ist eine Vollerhebung
durchzufihren und an alle Patientinnen ein Fragebogen zu senden. Die StichprobengréBe basiert
auf der Annahme einer Ruicklaufquote von 30% und einer ausreichenden Anzahl an
zurlickgesendeten Fragebdgen, die eine zufriedenstellende Teststarke zur Berechnung der
Ergebnisse darstellen.

1.1.2 Vorgehen bei der Stichprobenziehung

Das im Folgenden beschriebene Vorgehen muss fir jeden Leistungserbringer, unabhangig von
seiner Fallzahl, individuell durchgeflihrt werden.

Das IQTIG empfiehlt im Rahmen der Stichprobenziehung eine geschichtete Zufallsstichprobe
mit monatlicher Anpassung durchzufiihren.

Das Zielkriterium, dass bei Leistungserbringern mit >200 Fallen im Jahr eine Stichprobe von
naherungsweise 200 Fallen gezogen werden soll und Leistungserbringer mit <200 Fallen
moglichst vollerhoben werden, bleibt bestehen. Diese ZielgroBe soll nun auf die Monate eines
Jahres verteilt werden und liegt demnach aufgerundet bei 17 Féllen (200/12). Es gibt dabei drei
mogliche Szenarien fur die monatliche Datenlieferung eines Leistungserbringers:

1. Eswerden genau 17 Falle geliefert
2. Eswerden weniger als 17 Falle geliefert
3. Eswerden mehrals 17 Falle geliefert

Der Algorithmus des neuen Stichprobenkonzepts funktioniert wie folgt: Bei Szenario 1 und 2
werden alle Falle des Leistungserbringers fur diesen Monat gezogen. Bei Szenario 3 werden aus
der monatlichen Datenlieferung zuféllig 17 Félle gezogen.

Aus den ersten Jahren der Erprobung des Verfahrens QS PCI ist bereits bekannt, dass die
monatliche Anzahl an fristgerecht ibermittelten Datensatzen schwankt. Es ist anzunehmen, dass
Leistungserbringer auch nach der Umstellung des Verfahrens monatlich demnach mal mehr, mal
weniger als 17 Falle schicken, unabhangig davon, ob sie am Ende des Jahres mehr als 200
Prozeduren durchgefihrt haben.
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Liefert ein Leistungserbringer weniger als 17 Falle in einem Monat, wird die Differenz zu 17 fir den
Folgemonat auf die zu ziehende ZielgréBe aufaddiert. So wird sichergestellt, dass in
fallzahlstarkeren Liefermonaten Falle ,aufgeflllt” werden. Leistungserbringer mit weniger als
200 Prozeduren im Jahr wiirden durch dieses Verfahren in der Regel vollerhoben werden'. Die
Entscheidung Gber Vollerhebung oder Stichprobenziehung im Vorfeld anhand der Vorjahresdaten
entfallt. Prinzipiell ist dieses Verfahren auf keine Annahmen zur voraussichtlichen Fallzahl eines
Leistungserbringers angewiesen.

Im Folgenden wird das Verfahren der geschichteten Zufallsstichprobe mit monatlicher
Anpassung formal dargestellt:

Notation
= N: Gesamtanzahl der Patienten eines Leistungserbringers (LE) im Jahr.

= n: Zielgr6Be der Stichprobe flr das Jahr (hier: n = 200).
= m: Anzahl der Schichten (hier: m = 12).

= n,,: ZielgroBe der monatlichen Stichprobe (hier: n,,, = [%] =17).
= k;: Anzahl der Gbermittelten Patientenfalle im Monati (i = 1,2, ...,12).

= d;: Kumulative Differenz der nicht gezogenen Falle aus den Vormonaten fiir den aktuellen
Monat (d; = 0, d; = 0).

Regeln der Ziehung pro Monat
Félle aus monatlicher Lieferung:

Falls ki < Nm + di:

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

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

Durch dieses Vorgehen wird sichergestellt, dass mdglichst n Falle gleichmaBig Gber das Jahr
gezogen werden (maximal 12 x 17 =204). Das Verfahren passt sich flexibel an die monatliche
Fallanzahl an und kompensiert Schwankungen durch die kumulative Differenz d;. Das folgende
Beispiel (vgl. Tabelle 1) illustriert noch einmal das Vorgehen der geschichteten Zufallsstichprobe
mit monatlicher Anpassung und zeigt, wie trotz variierender Datenlieferung die ZielgroBe von ca.
200 Fallen pro Jahr erreicht werden kann:

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

Tabelle 1: Beispiel einer Stichprobenziehung

Monat Gelieferte Falle (k;) | ZielgroBe (n,, + d;) | Gezogene Félle | Neue Differenz (d;,,)
Januar 10 17 10 7
Februar 25 24 (17+7) 24 0

'Eine Ausnahme von der Regel stellen Leistungserbringer dar, die in mindestens einer der Datenlieferungen
mehr als 17 Félle Gibermitteln und bei denen dadurch eine Stichprobe gezogen wird, in den folgenden
Datenlieferungen jedoch weniger als 17 Falle liefern und dadurch die Differenz nicht mehr ausgleichen kénnen.
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Monat Gelieferte Falle (k;) | ZielgroBe (n,, + d;) | Gezogene Félle | Neue Differenz (d;,,)
Mérz 15 17 15 2
April 5 19 (17+2) 5 14
Mai 30 31(17+14) 30 1
Juni 20 18(17+1) 18 0
Juli 10 17 10 7
August 40 24 (17+7) 24 0
September | 18 17 17 0
Oktober 5 17 5 12
November | 25 29 (17+12) 25 4
Dezember | 15 21(17 + 4) 15 6
Summe 218 198

= Insgesamt gezogene Falle: 198
= Differenzen wurden Gber das Jahr hinweg dynamisch ausgeglichen.

1.2 Besonderheiten

Im Folgenden werden die Besonderheiten beschrieben, die bei der Stichprobenziehung bzw.
Versand der Befragungsunterlagen bertcksichtigt werden sollen.

1.2.1 Zu spét eingehende Adressdaten

Die Daten der Patientinnen sollen im Monat nach der Entlassung, wie in der DeQS-RL geregelt,
geliefert werden. Das bedeutet, dass die Dokumentation eines Falls am 12. des Monats nach
Entlassung beziehungsweise am darauffolgenden Werktag erfolgt, woran sich eine 7-tagige
Korrekturfrist anschlieBt.

Werden die Adressdaten zu spat ibermittelt, das heiBt zum Beispiel im tGibernachsten Monat nach
Entlassung der Patientin, handelt es sich um einen nicht fristgerecht Gibermittelten Datensatz und
es wird kein Fragebogen versendet.

1.2.2 Verstorbene Patientinnen und Patienten

Im Rahmen der Dokumentation wird der Tod der Patientinnen Uber den Entlassungsgrund
(07 =Tod) dokumentiert, sodass verstorbene Patientinnen von der Versendestelle identifiziert
werden kénnen. Die betroffenen Patientinnen werden nicht fir die Stichprobenziehung bzw.
Vollerhebung und somit auch nicht fiir den Fragebogenversand vorgesehen.

1.3 Umgang mit Updates und Stornos

Gehen bis zum Ende der Korrekturfrist und vor dem Tag der Stichprobenziehung Updates oder
Stornos bei der Versendestelle ein, werden diese fir die Stichprobenziehung bericksichtigt und
der Versand eines Fragebogens wird zurlickgehalten oder, je nach Art des Updates, initiiert. Dies
gilt auch bei der Vollerhebung.
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2 Befragungsspezifische Vorgaben

Im Folgenden werden Vorgaben zu dem Fragebogen zur Befragung von Patientinnen, zu Fristen
zum Versand der Befragungsunterlagen und zur Berechnung der Ausschlussfristen erlautert.

2.1 Fragebogen zur Befragung von Patientinnen

Das IQTIG hat im Rahmen der Beauftragung ,Entwicklung einer Patientenbefragung zur
Prozessqualitat der Indikationsstellung der Hysterketomien bei benignen Erkrankungen” vom
18. Marz 2022 einen Fragebogen flr Patientinnen nach einer Hysterektomie entwickelt, den alle
Patientinnen erhalten.

Im Zuge der Beauftragung zur Einfihrung einer Patientenbefragung Hysterektomie im QS-
Verfahren Gynakologische Operationen hat das IQTIG die Einheitlichkeit der Fragebdgen im
Regelbetrieb geprift. Dafir wurden ebenfalls neue Entwicklungen fur Patientenbefragungen wie
zum Beispiel flir das lokalbegrenzte Prostatakarzinom betrachtet. Deshalb hat das IQTIG die
Skalen vereinzelter Antwortoptionen an die neuesten Entwicklungen und zugrundeliegenden
Pretests angepasst.

2.1.1 Bild- und Nutzungsrechte

Der Fragebogen wurde im Auftrag des G-BA durch das IQTIG entwickelt. Beide Parteien haben die
Nutzungsrechte und dirfen das Nutzungsrecht des Fragebogens fiir wissenschaftliche Zwecke
unabhangig voneinander erteilen. Die Versendestelle nutzt die Vorlage des Fragebogens zum
Druck und Versand im Auftrag des G-BA.

Im Rahmen der Entwicklung des Fragebogens hat das IQTIG die Bildrechte der Titelbilder auf dem
Fragebogen im Auftrag des G-BA erworben. Sie dirfen nur in diesem Kontext verwendet werden.
Darauf wird in einem Zusatz in der flr den Druck aufbereiteten Fragebogenvorlage, die die
Versendestelle erhalt, entsprechend hingewiesen.

2.1.2 Versandunterlagen

Der Fragebogen wird zusammen mit weiteren Versandunterlagen, wie zum Beispiel dem
Anschreiben und einem vorfrankierten Rickumschlag, an die Patientinnen versendet (vgl.
Abschnitt 3.1.1). Tabelle 2 stellt die Inhalte der jeweiligen Versandunterlagen dar.

Tabelle 2: Ubersicht (iber die Inhalte der jeweiligen Versandunterlagen

Art des Schreibens Anschreiben Fragebogen Riickumschlag | Informationsschreiben
Erstanschreiben X X X X
Erstes X

Erinnerungsschreiben

Zweites X X X X
Erinnerungsschreiben

©I0TIG 2026 9
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Im Rahmen der Versandvorbereitung muss die Versendestelle den Fragebogen mit dem QR- oder
Barcode, der die patientenindividuelle Fragebogen-ID enthalt, bedrucken. Der QR- oder Barcode
dient der eindeutigen Identifikation der Patientinnen, um das Erinnerungsverfahren durchfiihren
zu konnen. Teil 1§ 11 Abs. 2 Nr. 7 der DeQS RL regelt, dass die Fragebogen-ID auf jede Seite
gedruckt werden muss. Das IQTIG als Fragebogenannahmestelle wird der Versendestelle taglich
die IDs der eingegangenen Fragebdgen zuriickmelden, um den Eingang zu dokumentieren.

Die vollstandigen Versandunterlagen zur Durchfihrung der Patientenbefragung werden der
Versendestelle rechtzeitig vor dem Start des Erfassungsjahres durch das IQTIG zur Verflgung
gestellt. Teil der Versandunterlagen sind auch das Patienteninformationsblatt im fir den Druck
aufbereitetem PDF/X-Format und Vorlagen fir die An- und Erinnerungsschreiben im MS Office-
Format zur Verwendung als Serienbriefvorlage.

Die Anschreiben flr die Patientenbefragung Hysterektomie enthalten den Namen der
Einrichtung, in der die Patientin behandelt wurde, in Klarschrift, um den Patientinnen die
Zuordnung der Befragung zu erleichtern.

Adressaten der Versandunterlagen

Der Absender des Erstversands und der Erinnerungsschreiben ist die Versendestelle. Dadurch
wird gewahrleistet, dass unzustellbare Unterlagen nicht in der Fragebogenannahmestelle
eingehen und somit die Identitat von Patientinnen einem gr6Beren Umfeld bekannt wird.

Der Empféanger des ausgefillten Fragebogens ist die Fragebogenannahmestelle. |hre Adresse
muss auf den vorfrankierten Umschlagen angegeben sein.

Wenn Fragebdégen unzustellbar sind oder Patientinnen nach dem Versand der Unterlagen
versterben (vgl. Abschnitt 1.2.2), werden diese aus dem Erinnerungsverfahren herausgenommen
und unter Angabe der Fragebogen-ID die Unzustellbarkeit bzw. der Tod in der Mapping-Tabelle
vermerkt. Dies wird ermdglicht, wenn Uber die betriebene Kontaktstelle beispielsweise
Angehdrige den Tod einer Patientin unter Angabe der Fragebogen-ID melden. Daraufhin kann die
Person aus dem kontrollierten Erinnerungsverfahren herausgenommen werden. Die
Kontaktstelle meldet der Versendestelle in diesem Fall die entsprechende ID mit dem
Fragebogen-Status ,PATIENT-DECEASED". Damit Angehdrige die Fragebogen-ID im Falle
verstorbener Patientinnen bei der Kontaktstelle angeben kdnnen, wird diese auf den Anschreiben
in die FuBzeile in Klarschrift abgedruckt. Dies gilt auch flr Patientinnen, die von ihrem Recht auf
Widerspruch Gebrauch machen.

2.2 Fristen zum Versand der Befragungsunterlagen

GemaRB den Vorgaben der DeQS-RL fur die Patientenbefragung Hysterektomie wird die Befragung
unmittelbar nach der Entlassung durchgefihrt. Daraus resultieren, zusammen mit den Vorgaben
far die Stichprobenziehung, folgende Fristen, die schematisch auch in Abbildung 1 dargestellt
sind. Fur die Zustellung werden jeweils 2 Tage einberechnet.

©I0TIG 2026 10



Anla%e 4 zum Beschluss

Spezifikationsempfehlungen Patientenbefragung Hysterektomie Erlduterungen zur Patientenbefragung

Bei den im Folgenden beschriebenen Fristen gilt jeweils der genannte Stichtag bzw. der
darauffolgende Werktag. Die Ausschlussfrist (vgl. Abschnitt 2.3) verandert sich durch
Verschiebungen im Versandablauf, die Ricksendefrist in den Anschreiben sollte aufgrund von
absehbaren Verschiebungen im Versandablauf, z.B. durch Wochenende oder Feiertag,
entsprechend um diese Verzogerung angepasst werden.

Export- und Versand
von Patientendatenmit
Entlassungsdatum in

Monat X

Versand
2.

Versand Erinnerungsschreiben
Fragebogen inkl. neuem Fragebogen

Versand
1

Indexeingriff
9 Erinnerungsschreiben

Stichprobenziehung

21.-29.X+2 |

< =
Monat X‘ Monat X +1 Monat X +2 |
4. X+3
Export- und Versand Beginn des
von Patientendaten Datenannahmeschluss
Legende mit Entlassungsdatum der Fragebdgen aus

in Monat X+1

Monat X

“ L Lo

Abbildung 1: Schema Versendezeitpunkte der Fragebégen und Erinnerungsschreiben (der Termin der
Stichprobenziehung ist abweichend von der Darstellung fiir den 20. Tag des Monats vorgesehen)

Die Leistungserbringer Gbermitteln nach der Entlassung der Patientinnen aus dem Krankenhaus
bis spatestens zum 12. Tag des Folgemonats nach dem Entlassungsmonat die
Versendedatensatze der Patientinnen an ihre zustéandige Datenannahmestelle. Diese pruft die
Daten, in die sie Einsicht hat, erstellt das Leistungserbringerpseudonym und leitet die Daten
unmittelbar an die Versendestelle Patientenbefragung weiter. Die XML-Schemaprifung der
medizinischen Datensétze (Daten nach Teil 1 § 14 Abs. 2a Satz 1 DeQS-RL) fir die
Patientenbefragung erfolgt in der Versendestelle unverzlglich, d. h. spatestens einen Werktag
nachdem die Informationen in der Versendestelle eingegangen sind. Fir fehlerhafte
Datenlieferungen schlieBt sich eine Korrekturfrist von 7 Tagen an. Nach Ablauf der Korrekturfrist
sind Datenlieferungen nicht mehr fristgerecht und werden fir die weitere Verarbeitung nicht
mehr bericksichtigt.

Am 20. Tag des Monats nach dem Prozedurmonat wird gemaB den Vorgaben in Kapitel 1 die
Stichprobenziehung vorgenommen, sofern erforderlich. AnschlieBend wird fir die in die
Stichprobe bzw. Vollerhebung einbezogenen Datensatze der Adressdatenteil entpackt. Die
Fragebdgen, Anschreiben und Informationsschreiben werden gedruckt und kuvertiert. Die
versandfertigen Briefe kdnnen bis zu sieben Tage spater dem Postdienstleister Gibergeben und an
die Patientinnen versendet werden. Die im Erstanschreiben benannte Riicksendefrist betragt 20
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Tage nach Fragebogenversand. Die Patientinnen erhalten den Fragebogen durchschnittlich zwei
Tage nach Versand.

Tabelle 3: Ubersicht (iber die Riicksendefristen in den Anschreiben

Anschreiben Benannte Riicksendefrist
Erstanschreiben 20 Tage nach Versand
Erstes Erinnerungsschreiben wie Erstanschreiben
Zweites Erinnerungsschreiben 14 Tage nach Versand

Die Befragung wird mit einem sogenannten kontrollierten Erinnerungsverfahren durchgefihrt.
Das bedeutet, dass nur die Befragten ein Erinnerungsschreiben erhalten, die innerhalb des im
Anschreiben genannten Zeitfensters (s. u.) keinen Fragebogen zurlickgesendet haben. Um das
kontrollierte Erinnerungsverfahren durchzuflihren, ist es erforderlich, dass die Versendestelle
erfahrt, welcher Fragebogen zurtckgesendet wurde und welcher nicht. Befragte, die einen
Fragebogen zurtickgesendet haben, erhalten kein weiteres Schreiben.

12 Tage nach dem Versand des Fragebogens versendet die Versendestelle ein
Erinnerungsschreiben an die befragten Patientinnen, die bisher noch keinen ausgefiliten
Fragebogen an die Fragebogenannahmestelle zurlickgesendet haben. Die Rlcksendefrist
entspricht der Frist aus dem Erstanschreiben. Das Erinnerungsschreiben geht ungeféhr 2 Tage
spéater bei den Patientinnen ein.

Wenn von Patientinnen 12 weitere Tage nach dem Versand des Erinnerungsschreibens immer
noch kein Fragebogen in der Fragebogenannahmestelle des IQTIG eingegangen ist, dann wird an
diese ein zweites Erinnerungsschreiben inklusive eines weiteren Fragebogens sowie des
vorfrankierten Antwortkuverts versendet. In diesem Schreiben wird der Patientin eine zusétzliche
Frist von 14 Tagen nach Versand zur Ubermittiung des Fragebogens an die
Fragebogenannahmestelle eingeraumt.

Fragebdgen, die nach Ablauf der Ausschlussfrist bei der Fragebogenannahmestelle eintreffen,
werden nicht in die Auswertung einbezogen.

2.3 Berechnung der Ausschlussfristen

Bei der Ausschlussfrist handelt es sich um das spateste Datum, an dem ein Fragebogen von der
Fragebogenannahmestelle angenommen und in die Auswertung eingeschlossen wird. Fir die
Patientenbefragung Hysterektomie wird in den Themenspezifischen Bestimmungen von
Verfahren 10 Gynakologische Operationen §19 Abs. b festgelegt, dass die Befragung in einem
Zeitraum von drei Wochen bis zwdlf Wochen nach dem Eingriff durchgefiihrt wird.

Die Ausschlussfrist berechnet sich individuell anhand des Datums der Prozedur und entspricht
dem Datum, welches 12 Wochen, das heiBt 84 Tage nach durchgeflhrter Prozedur eintritt.

Da im Rahmen des Verfahrens keine individuellen Daten- und Versandzeitfristen festgelegt
wurden, ist das Erinnerungsverfahren flr Patientinnen, deren Prozedur naher am Monat X +1liegt,
weit vor Erreichen der Ausschlussfrist abgeschlossen. Die Fragebogenannahmestelle nimmt die

©I0TIG 2026 12



Anlage 4 zum Beschluss
Spezifikationsempfehlungen Patientenbefragung Hysterektomie Erlduterungen zur Patientenbefragung

Fragebdgen jedoch so lange an, bis die Ausschlussfrist erreicht ist, unabhéangig davon, ob das
Erinnerungsverfahren noch lauft oder bereits abgeschlossen ist.

©I0TIG 2026 13
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3  Vorgaben zur Datenubermittiung

In den folgenden Abschnitten werden die Arbeitsschritte zur Datenlbermittlung ab
Versendestelle beschrieben.

3.1.1 Versendestelle Patientenbefragung

Die Versendestelle Patientenbefragung nimmt die Daten der einzelnen Datenannahmestellen
entgegen, entschllisselt und validiert die medizinischen Daten und versendet ein
Datenflussprotokoll an die Datenannahmestelle. AnschlieBend fihrt sie die Stichprobenziehung
durch (Kapitel 1) und prift fiir diese Datensétze die Adressdaten. Die Erstellung eines zweiten
Datenflussprotokolls ist nicht erforderlich, da es hier nur wenig zu prifende Inhalte gibt. Zudem
konnen die Adressdaten im Rahmen einer Schnittstelle automatisiert in den (QS-Bogen
dbernommen werden. Auf diese Weise werden fehlerhafte Eintrage direkt beim
Leistungserbringer verhindert, sodass kein zweites Datenprifprotokoll notwendig ist.

Unter Wahrung der Anonymitat sollen gezielt Erinnerungsschreiben an diejenigen Patientinnen
gesendet werden, die innerhalb eines vorgegebenen Zeitraums den Fragebogen nicht
zurlickgeschickt haben. Fir die Patientinnen der Stichprobe wird eine zuféllige, eindeutige
Identifikationsnummer (Fragebogen-ID) vergeben. Das Erinnerungsverfahren und die jeweiligen
Absténde zwischen den Anschreiben sind in Teil 1 bzw. Teil 2 Verfahren 10 § 19 der DeQS-RL
geregelt und in Abschnitt 2.2 beschrieben.

Die Versendestelle muss die empfangenen Daten umfangreich validieren. Hierzu gehdren
beispielsweise neben der Schemapriifung sowohl die Uberpriifung der korrekten Filterausldsung
als auch die Prifung auf doppelte Datensatze.

AnschlieBend druckt die Versendestelle die Fragebdgen. Auf jedem der Fragebdgen wird die
Fragebogen-ID als QR- oder Barcode aufgedruckt. AnschlieBend sendet sie den Patientinnen die
folgenden Dokumente im Erstversand:

= Fragebogen

= Anschreiben (Einladung zur Teilnahme inkl. Riicksendefrist und Informationen zur Behandlung
bzw. Name des Leistungserbringers (vgl. Abschnitt 2.1.2))

= [nformationen zum Datenschutz

= vorfrankierter Ricksendeumschlag (vgl. Abschnitt 2.1.2)

Im Rahmen des kontrollierten Erinnerungsverfahrens versendet die Versendestelle in der
vorgegebenen Frist (vgl. Abschnitt 2.2) fiir das erste Erinnerungsschreiben eine Erinnerung in
Form eines einfachen Briefs und fliir das zweite Erinnerungsschreiben alle Unterlagen des
Erstversands erneut.

Das IQTIG als Fragebogenannahmestelle Ubermittelt der Versendestelle regelmaBig die
Fragebogen-IDs der bereits zurlickgelaufenen Fragebdgen (vgl. auch Kapitel 3.2). Basierend auf
dieser Information kann die Versendestelle ein Erinnerungsschreiben versenden.

Die Versendestelle Ubermittelt regelmaBig eine Mapping-Tabelle an das IQTIG, in der die
Fragebogen-ID, das Pseudonym des Leistungserbringers sowie die zugehdérigen Versendedaten
flr Patientenbefragungen enthalten sind.
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Zusatzlich erstellt und versendet die Versendestelle einmal im Quartal zu den in der DeQS-RL
geregelten Zeitpunkten Tabellen, in denen die Anzahl der Datensatze einschlieBlich der
Informationen zur Datenqualitdt (z.B. vollstdndig gelieferte Datensétze), zu Updates und
Stornierungen enthalten ist (vgl. auch Kapitel 3.2).

3.1.2 Patientinnen

Die durch die Stichprobenziehung bzw. Vollerhebung ausgewahlte Patientin erhalt von der
Versendestelle per Post einen Fragebogen, flllt diesen aus und sendet ihn an die
Fragebogenannahmestelle des IQTIG zurlck.

3.1.3 10TIG

Das IQTIG nimmt Aufgaben als Fragebogenannahmestelle und als Bundesauswertungsstelle
wahr.

Fragebogenannahmestelle
Die Fragebogenannahmestelle nimmt die Fragebdgen entgegen, liest diese ein und stellt die

Datensatze in abgestimmter RegelmaBigkeit den Zustandigen in der Funktion als
Bundesauswertungsstelle zur Verfigung. lhr obliegt auBerdem die datenschutzkonforme
Lagerung und Vernichtung der Fragebdgen. Die Fragebogenannahmestelle Ubermittelt die
Fragebogen-IDs der eingegangenen Fragebdgen =zur Steuerung der kontrollierten
Erinnerungsschreiben an die Versendestelle.

Bundesauswertungsstelle

Die Bundesauswertungsstelle verknipft die Fragebogen-ldentifikationsnummern der
eingegangenen Fragebdgen mit den entsprechenden Leistungserbringerpseudonymen, wertet
die Daten aus und berichtet die Ergebnisse an die Leistungserbringer, an den G-BA und an die
Offentlichkeit.

3.2 Datenaustausch zwischen Versendestelle und IQTIG (z. B.
Mapping-Tabelle)

Zwischen der Versendestelle und dem IQTIG als Fragebogenannahmestelle und
Bundesauswertungsstelle missen kontinuierlich Daten ausgetauscht werden. So Ubermittelt die
Versendestelle in regelmé&Bigen Abstanden (vgl. Abschnitt 3.1.1) die Mapping-Tabelle, die die Daten
enthalt, die gemaB Erforderlichkeitstabelle an die Bundesauswertungsstelle Gbermittelt werden
sollen. Des Weiteren werden die Informationen zur Datenqualitat und Vollzahligkeit gemaB DeQS-
RL im Rahmen der Vollzahligkeitstabelle Ubermittelt. Umgekehrt Gbermittelt die
Fragebogenannahmestelle die Fragebogen-IDs der eingegangenen Fragebdgen an die
Versendestelle, um das kontrollierte Erinnerungsverfahren durchzufiihren. Der Datenaustausch
zwischen Versendestelle und IQTIG darf ausschlieBlich {ber gesicherte Ubertragungskanéle
erfolgen.

3.2.1 Inhalte der Mapping-Tabelle und Vollzahligkeitstabelle

Das IQTIG stellt der Versendestelle ein Codebuch zur Verfligung, welches definiert, welche Codes
flr die einzelnen Angaben in der Mapping-Tabelle und Vollzahligkeitstabelle zu verwenden sind.
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1 Einleitung

Die Spezifikation ist die Gesamtheit aller Vorgaben flr die Auslosung, die 0S-Dokumentation, den
Export und fiir die Ubermittlung der Daten fiir ein spezifisches Qualitatssicherungsverfahren (QS-
Verfahren) bezogen auf ein Erfassungsjahr. Das Erfassungsjahr ist bei ambulanten Leistungen
das Jahr der Leistungserbringung, bei stationaren Leistungen ist es das Jahr der stationaren Auf-
nahme. Darlber hinaus beinhaltet die Spezifikation die Aufstellung der im Erfassungsjahr zu do-

kumentierenden Leistungen (Sollstatistik).

Grundlage des hier aufgeflihrten QS-Verfahrens ist die Richtlinie zur datengestitzten einrich-
tungsibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL)'. Diese wird vom Gemeinsamen Bundesaus-

schuss (G-BA) beschlossen.

Das vorliegende Dokument gibt Empfehlungen zur Erstellung einer Spezifikation flir die Patien-
tenbefragung zu Hysterektomien im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Gynakologische
Operationen (S GYN-OP). Zur Dokumentation von Versendedaten beim Leistungserbringer sowie
zum Export der Versendedaten an die Versendestelle werden die tGblichen Mechanismen der fall-
bezogenen QS-Dokumentation verwendet. Gegenstand dieses Berichts ist nur die Datenquelle
"Fallbezogene 0S-Dokumentation beim Leistungserbringer", die hier lediglich fir die Erhebung
und den Export der Versendedaten genutzt wird. Empfehlungen zur Stichprobenziehung, zu be-
fragungsspezifischen Vorgaben sowie Empfehlungen flr die zu versendenden Fragebdgen erfol-

gen in einem separaten Dokument.

Die Empfehlung bezieht sich auf das Erfassungsjahr 2027.

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Basisspezifikation ist ein komplexes Regelwerk, das mithilfe verschiedener Komponenten
verbindliche Grundlagen fiir alle Prozesse im Zusammenhang mit der Erfassung und Ubermitt-
lung von Qualitatssicherungsdaten (QS-Daten) bei den unterschiedlichen Verfahrensteilnehmern
(Leistungserbringer, Datenannahmestellen, Vertrauensstelle, Versendestelle usw.) vorgibt und
beschreibt. Die Komponenten der Spezifikation sind daher so ausgestaltet, dass sie von QS-
und/oder IT-/EDV-Expertinnen und -Experten verstanden werden. Die Spezifikation richtet sich
ausschlieBlich an diesen Teilnehmerkreis. Die Regelung und die Art der Darlegung der Spezifika-
tionskomponenten sind auf eine maglichst automatisierte Nutzung durch diesen Personenkreis

ausgerichtet.

'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitatssi-
cherung (DeQS-RL). In der Fassung vom 19. Juli 2018, ver&ffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 18.12.2018 B3),
in Kraft getreten am 1. Januar 2019, zuletzt gedndert am 01. Juli 2025, veréffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT
01.07.2025 B2), in Kraft getreten am 1. Januar 2025 URL: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3854/DeQS-
RL_2024-12-19_iK-2025-01-01.pdf
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Externe QualitatssicherungsmaBnahmen, die einen Vergleich der Qualitat von erbrachten Leis-
tungen zum Ziel haben, stellen eine Reihe von Anforderungen an die Datenerhebung, Datenerfas-
sung und Plausibilitatsprifung, um valide, reliable und vergleichbare Daten gewinnen zu kénnen.
Die Erfassung und Plausibilitatsprifung durch unterschiedliche Softwareumsetzungen beinhal-
tet grundsatzlich die Gefahr einer Verzerrung der Daten. Die Vorgaben der Spezifikation, die eine
einheitliche Festlegung von Datenfeldbeschreibungen, Plausibilitatsregeln, Grundsatzen der Be-
nutzerschnittstellengestaltung und Datenlbermittiungsformaten umfassen, sollen dazu dienen,
dieser Gefahr entgegenzuwirken. Dadurch werden die Erhebung valider und vergleichbarer Daten

sowie ein unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten sicherer Datenfluss gewahrleistet.

Die Komponenten der Spezifikation sind als verbindliche Handlungsanleitung zu betrachten. Da-
mit soll erreicht werden, dass alle Leistungserbringer die Komponenten korrekt anwenden und
Dokumentationspflichten erkennen. Weiter soll Klarheit dartber bestehen, wie Datenlieferungen
zu verschlisseln und an welche Datenannahmestelle sie zu versenden sind. Diese verbindlichen
Vorgaben der Spezifikation sind einzuhalten. Die Art der Umsetzung kann jedoch individuell auf
die Zielgruppen der Software ausgerichtet werden. Ein Beispiel hierflr ware die verfahrensspe-
zifische Zurverfligungstellung und Erlauterung der generischen technischen Fehlermeldungen.
Da beispielsweise die Fehlermeldungstexte der administrativen Prifungen allgemein formuliert
sind, kdnnen Verfahrensteilnehmer (Softwareanbieter, Datenannahmestellen, Vertrauensstelle,
Versendestelle usw.) die Meldungstexte so konkretisieren, dass sie fiir den Empfanger (insbeson-
dere fiir Arztinnen und Arzte) fiir den individuellen Fall verstandlich sind. Diese Fehlermeldungen
sind nicht Bestandteil der vorliegenden Spezifikationsempfehlungen.

Auf der Website des IQTIG stehen Informationen flir Endanwender zu den einzelnen Verfahren und
zur Erleichterung der Dokumentation bereit. Zu Letzteren gehdren die Dokumentationsbdgen,
Ausflllhinweise und Anwenderinformationen. Diese Dokumente, die sich an Leistungserbringer
richten, die Anwender der 0S-Software sind (z. B. Arztinnen oder Arzte), sind unter Beriicksichti-
gung verschiedener Anforderungen moglichst anwenderorientiert und verstandlich formuliert.
Neben der Verstandlichkeit werden beispielsweise auch Aspekte wie Einheitlichkeit, technische
Umsetzbarkeit und Aufwand bei Verfahrensteilnehmern bertcksichtigt.

Die Basisspezifikation beinhaltet Vorgaben zur datengestiitzten einrichtungstbergreifenden
Qualitatssicherung gemaB DeQS-RL. Die Spezifikation richtet sich an alle beteiligten Leistungs-
erbringer und die von ihnen beauftragten Softwarehersteller, unabhangig vom Versorgungsektor
oder vom Abrechnungskontext der Leistungserbringung.

Empfehlungen zur Spezifikation

In dem vorliegenden Dokument werden die Empfehlungen zur Spezifikation erlautert. In diesen
Erlauterungen werden allgemeine Informationen zur Releaseplanung und technische Inhalte be-
schrieben.
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Die Erlauterungen nehmen Bezug auf die in dem Abschlussbericht "Empfehlungen zur Spezifika-
tion - Dokumente" dargestellten Spezifikationsinhalte (z. B. Datenfelder und Ausfillhinweise).
Neben diesen Dokumenten werden Erforderlichkeitstabellen erstellt. Diese stellen die Exportfel-

der fiir das Modul PHYST tabellarisch dar und ordnen sie einem Verwendungszweck zu.

Das Modulkirzel wurde mit den Verfahrensteilnehmern abgestimmt. Die Benennung der Module
der Patientenbefragung folgt einem etablierten Benennungsschema, in welchem das Prafix ,P”
vorangestellt wird.

Das Modulkirzel lautet wie folgt:

= PHYST = Patientenbefragung Hysterektomie
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2 Beauftragung und Planung

Der folgende Abschnitt informiert Gber die Beauftragung des G-BA an das IQTIG sowie das Auf-
tragsverstandnis des IQTIG. AbschlieBend wird die Zeit- und Releaseplanung der Spezifikationen

dargestellt.

2.1 Beauftragungsgegenstand

Das IQTIG wurde am 2. Juli 2025 durch einen Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung
des G-BA beauftragt, zum Zwecke einer bundeseinheitlichen Datenerhebung fiir die Patientenbe-
fragung zu Hysterektomien im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Gynakologische Ope-
rationen (QS GYN-OP) nach DeQS-RL die Vorgaben flr die anzuwendenden elektronischer Daten-
satzformate und Softwarespezifikationen zu empfehlen. Neben der EDV-technischen
Spezifizierung der zu erfassenden Daten sind auch die Ein- und Ausschlusskriterien und diesbe-
zlgliche Algorithmen zu spezifizieren.

Als Grundlage hat der G-BA den Abschlussbericht des IQTIG vom 15. Mai 2024 festgelegt. Zusatz-
lich ist der aktuelle Beratungsstand zu den entsprechenden themenspezifischen Bestimmungen
in der DeQS-RL zu beriicksichtigen.

Das|QTIG istim Rahmen seiner Aufgaben nach § 137a Abs. 3 SGB V angehalten, eine Aktualisierung
insbesondere in Bezug auf die einbezogenen ICD/OPS-Kodes vorzunehmen, insofern das Erfor-
dernis hierzu vorliegt. Die Texte des IQTIG zu den Spezifikationen sind fir die Anwenderinnen und
Anwender verstandlich zu formulieren.

Auftragsverstandnis

Far die Erstellung der vorliegenden Empfehlung zur Spezifikation nach § 137 b SBG V Absatz 2 hat

das IQTIG das Auftragsverstandnis wie folgt definiert:

Das IQTIG empfiehlt in diesem Bericht die Entwicklung des Spezifikationsmoduls PHYST, das die
Erhebung der Versendedaten flr die Patientenbefragung zu Hysterektomien im Rahmen des Qua-
litdtssicherungsverfahrens Gynakologische Operationen (QS GYN-OP) sowie den Adressversand
durch den Leistungserbringer an die Versendestelle spezifiziert.
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2.2 Zeitplanung

Die Spezifikation unterliegt einem definierten, mit dem G-BA und mit Verfahrensteilnehmern ab-
gestimmten Releasezyklus. Um eine fristgerechte Umsetzung der Spezifikationen sicherzustel-
len, ist die Einhaltung aller Fristen daher eine wesentliche Voraussetzung. Hierbei sind die im fol-

genden beschriebenen Anforderungen und Fristen zu bericksichtigen.

Die reqgulare Zeitplanung fir die Erstellung, Beratung und Finalisierung der Spezifikationsemp-
fehlung bis zur Verdffentlichung der technischen Spezifikationsversionen 2027 V01 kann Abbil-
dung 1entnommen werden.

nstitut far
Qualitatssicherung

und Transparenzim
Gesundheitswesen

Comeinsamar Gemeinsamer
EBungesausicnss fsonitenie o

Beauftragung Beratung Plenum
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(7 oot 2025 aTis| aTig) i
Verfahrensteil- Abgabe
nehmertreffen der finalen Empfehlungen
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2025 2026
Erstellen Unterlagen: Softwareanbieter- Abgabe der Technische Vertffentlichung der
Erlauterungen treffen Empfehlungen Umsetzung Basisspezifikation
Dokumente (17. September 2025) (15. Januar 2026) 2027 V01
Erforderlichkeitstabelle (30. Juni 2026)
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mm Q716 10716

Abbildung 1: Zeitplanung fiir die Erstellung, Beratung und Finalisierung der Erstspezifikation fiir die Pa-
tientenbefragung zu Hysterektomien im Rahmen des Qualitétssicherungsverfahrens Gyndkologische
Operationen (QS GYN-OP) bis zur Version V01

Auf Basis der in Abbildung 1dargestellten Fristen kann ein fristgerechter Verfahrensstart gewahr-
leistet werden. Das IQTIG schlagt vor, die Beratungen in der AG DeQS sowie die Vorstellung der
Empfehlung und Konsentierung mdéglicher Anpassungswiinsche bis Mitte Februar 2026 abzu-
schlieBen. Die finalen Unterlagen kdnnten bis Anfang Marz 2026 Gbermittelt werden, sodass ab
diesem Zeitpunkt mit der technischen Umsetzung begonnen werden kann. Ein Plenumsbeschluss
im Juni 2026 ware ausreichend, um die Bereitstellung mit der Basisspezifikation fir Leistungser-
bringer 2027 V01 am 30. Juni 2026 zu ermdglichen.

Zusatzliche und erst nach den mit der AG DeQS abgestimmten Fristen eingebrachte Anderungs-
vorschlage seitens der Banke des G-BA kdnnen erst fur das jeweils darauffolgende Erfassungs-
jahr vorgemerkt werden und bedurfen eines erneuten Beschlusses des G-BA. Hiervon ausgenom-
men sind ausschlieBlich Korrekturen im Rahmen von Updates, die aus technischen Grinden
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notwendig sind (z. B. Fehlerkorrekturen). Diese erfolgen in Eigenverantwortung des IQTIG im Rah-

men der Releaseplanung. Der G-BA wird tber Updates der Spezifikationen informiert.

Tabelle 1zeigt die seitens des IQTIG vorgeschlagene Zeitplanung fur die Spezifikation der Patien-

tenbefragung zu Hysterektomien im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Gynakologische

Operationen (QS GYN-OP).

Tabelle 1: Zeitplanung fiir die Spezifikation der Patientenbefragung zu Hysterektomien im Rahmen des
Qualitdtssicherungsverfahrens Gyndkologische Operationen (0S GYN-OP).

Frist

Meilenstein

15. Januar 2026

Abgabe der Spezifikationsempfehlungen inkl. fi-
naler Erforderlichkeitstabellen

Mitte Januar bis Mitte Februar 2026

(Beratung in der Sitzung der AG DeQS am 20. Ja-
nuar 2026 und Konsentierung von Anderungen in
der Sitzung der AG DeQS am 18. Februar 2026)

Beratung der Spezifikationsempfehlung, Konsen-
tierung, Anpassungen der Spezifikationsempfeh-
lung

24, Februar 2026

Abgabe der finalen Spezifikationsempfehlungen
(inkl. konsentierter Anpassungen)

Ab Anfang Marz 2026

Technische Umsetzung

Mitte Juni 2026

Beschluss Spezifikationsempfehlung im Plenum
und Beschluss DeQS-RL

Nach Plenumsbeschluss,
idealerweise 30. Juni 2026

Veroffentlichung der finalen V01 der Basisspezifi-
kation fur Leistungserbringer nach dem Plenums-
beschluss

(Die Veréffentlichung liegt 6 Monate vor dem Ver-
fahrensstart)

2.3 Releaseplanung

Der Beschluss der Spezifikationen und ihrer regelmaBigen Anderungen auf der Grundlage der

Empfehlungen des IQTIG sowie die Regelungen der Richtlinie bilden zusammen die verbindliche

Grundlage fir die technischen Spezifikationen. Die vollstandigen, widerspruchs- und interpreta-

tionsfreien Vorgaben der BeschlUsse zu den Spezifikationen und den Regelungen der Richtlinie

sind Voraussetzung fur die Erstellung der technischen Spezifikationen und deren Veroffentli-

chungen nach dem Plenumsbeschluss. Sollte es zu Abweichungen zwischen beschlossenen Spe-

zifikationen oder Anderungen daran und den Regelungen der DeQS-RL kommen, sollten Richtlinie

und Spezifikationen zum nachstméglichen Zeitpunkt wieder in Ubereinstimmung gebracht wer-

den. Bis dies erfolgt, folgen die technischen Spezifikationen im Zweifel den Vorgaben des Richt-

linientextes.
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Um Planungssicherheit zu gewahrleisten und angemessen auf Fehler reagieren zu kénnen, wer-
den die Termine zur Veréffentlichung von Spezifikationspaketen (Versionen) eines Erfassungs-
jahres und zu Rickmeldefristen in der Releaseplanung aufgefihrt.

Die genannten Termine aus Tabelle 1und Tabelle 2 sind als Zielwerte zu betrachten und basieren
aufVorgaben des G-BA, Abstimmungen mit den Verfahrensteilnehmern sowie Anforderungen aus
der technischen Umsetzung. Diese Termine ermdglichen den beteiligten Verfahrensteilnehmern
(z. B. Softwareanbieter, Datenannahmestelle, Versendestelle) den notwendigen Zeitraum fir die
Implementierung und Testung.

In Tabelle 2 werden die zu veroffentlichenden Spezifikationsversionen fiir das erste Erfassungs-
jahr 2027 der QS-Basisspezifikation aufgefihrt. Die Spezifikation wird in der Version 01 nach Be-
schluss durch den G-BA veroffentlicht.

Tabelle 2: Releaseplanung flr die Spezifikation der Patientenbefragung zu Hysterektomien im Rahmen
des Qualitdtssicherungsverfahrens Gyndkologische Operationen (0S GYN-OP) der Basisspezifikation
2027

Spezifikation Veroffentlichung Inhalte

2027 V01 Nach Plenumsbeschluss, Finale Version
idealerweise 30. Juni 2026

2027 V02 30. September 2026 Fehlerkorrekturen

2027V03 Anfang November 2026 Ggf. Aktualisierung von ICD-/
OPS Kodes gemaf BfArM-Kata-
log; ggf. Fehlerkorrekturen; Frist
abhangig vom Veroffentli-
chungszeitpunkt der endgdilti-
gen Kode-Kataloge durch das
BfArM

Uber die in Tabelle Tund Tabelle 2 aufgefiihrten Meilensteine hinaus erfolgt eine regelmaBige Ab-
stimmung mit Softwareherstellern und weiteren Verfahrensteilnehmern (z. B. Datenannahme-
stellen) in Form von Informationstreffen, Workshops und Gber die Kommunikationsplattform des
IQTIG. Zudem wurden neue Meilensteine in den Prozess der Systempflege integriert (z. B. die Be-
reitstellung von Anderungsempfehlungen und Alphaversionen) und Festlegungen getroffen, die
die Qualitat der Spezifikation erhéhen und die Richtlinienkonformitét sicherstellen (z. B. werden

wesentliche Anderungen nur im Rahmen finaler Versionen beriicksichtigt).

Unterjahrige Updates

Die Releaseplanung ist so konzipiert, dass die Spezifikation vor Beginn des Erfassungsjahres fi-
nalisiert und unterjahrig nicht mehr aktualisiert wird. Eine unterjahrige Aktualisierung sollte nur
in Ausnahmefallen erfolgen. Sie sollte nur dann vorgenommen werden, wenn ein gravierender
Fehler den Abschluss eines GroBteiles der Bogen verhindert und kein anderer ,Workaround” als
Ubergangsldsung gefunden werden kann.
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In unterjahrigen Updates kénnen keine schnittstellenrelevanten Anderungen oder strukturelle
Anderungen an Spezifikationskomponenten vorgenommen werden, da jederzeit die Riickwarts-
kompatibilitat gewahrleistet bleiben muss. Das bedeutet, dass z. B.:

= keine neuen Datenfelder in die Dokumentation aufgenommen werden konnen,
= Regeln nicht von weich auf hart gesetzt werden kénnen und

= Kann-Felder nicht zu Muss-Feldern umgewandelt werden kénnen.

Zusammengefasst: Es konnen nur aufweichende MaBnahmen, jedoch keine Verscharfungen, in
unterjahrigen Aktualisierungen vorgenommen werden. Dies ist von hoher Bedeutung, da ansons-
ten zwar die mit einem Update adressierten Probleme gel6st werden, an anderer Stelle aber auch
neue Probleme im Datenfluss entstehen.
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3  Vorgehensweise und Prifschritte

Die Spezifikation der Patientenbefragung zu Hysterektomien im Rahmen des Qualitatssiche-
rungsverfahrens Gynakologische Operationen (0S GYN-OP) folgt bezlglich der Erfassung der Ver-
sendedaten flir die Patientenbefragung strukturell der etablierten QS-Basisspezifikation fir Leis-
tungserbringer. Um die Spezifikationen so abzubilden, dass diese durch alle
Verfahrensteilnehmer bestmdglich umgesetzt werden konnen, wurden bereits friihzeitig Abstim-
mungen mit Softwareherstellern und weiteren Beteiligten durchgefihrt. Diese Abstimmungen
sind notwendig, um Komponenten und Prozesse moglichst praxisnah und aufwandsarm umset-

zen zu konnen.

In der AG Verfahrensteilnehmer am 09. September 2025 informierte das IQTIG die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer Uber die inhaltlichen Aspekte des Verfahrens.

In der AG Softwareanbieter am 17. September 2025 wurde das neue Verfahren durch das IQTIG
inhaltlich vorgestellt und technische Aspekte prasentiert. Im Vorfeld stellte das IQTIG am 27. Au-
gust 2025 den registrierten Softwareanbietern zur Vorbereitung der Veranstaltung die Entwirfe
der Dokumente, bestehend aus Anwenderinformation, Datenfeldbeschreibung sowie Erforder-
lichkeitstabelle zur technischen Prifung im Dokumentenaustauschportal des IQTIG zur Verfa-

gung.

Im Nachgang zum Softwareanbietertreffen wurde seitens der Teilnehmer keine Notwendigkeit

einer weiteren Veranstaltung in Form eines Workshops gesehen.

© I0TIG 2026 14



Anlage 4 zum Beschluss
Spezifikationsempfehlungen Hysterektomien gemdB De(QS-RL Erlduterungen

4 Grundlagen und Lieferfristen

Die 0S-Daten werden softwarebasiert von den Leistungserbringern erhoben. Es handelt sich bei
der Patientenbefragung zu Hysterektomien im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens Gyna-

kologische Operationen (QS GYN-OP) ausschlieBlich um stationare Leistungserbringer.

Die empfohlenen Datenfelder zur Dokumentation sind dem Dokument ,Empfehlungen zur Spezi-
fikation - Dokumente” zu entnehmen. Der Export fir die Daten des Moduls ist jeweils monatlich
bis zum 12. Tag des folgenden Monats vorgesehen. Dabei soll das Datenfeld ,Entlassungsdatum”
fur die Datenannahmestelle einsehbar sein, um selbststandig zwischen fristgerechten bezie-
hungsweise nicht fristgerechten Lieferungen der Leistungserbringer im Rahmen der von den DAS

durchgefihrten Vollzahligkeitsprifung differenzieren zu knnen.

Vollzahligkeitspriifung

Zur Vollzahligkeitspriifung empfiehlt das IQTIG das etablierte Verfahren zur Erhebung der Sollsta-
tistik durch die Landeskrankenhausgesellschaften fir das Modul PHYST zu spezifizieren. Die kon-
krete Empfehlung bezlglich der Vorlage zur Sollstatistik fir das Modul PHYST ist dem Dokument

"Empfehlungen zur Spezifikation - Dokumente" zu entnehmen.

Im Modul PHYST handelt es sich um eine Patientenbefragung, zu der es keine zugehdrige Doku-
mentation flr fallbezogenen Qualitatsindikatoren gibt. Aus diesem Grund kann keine Falldoku-
mentation zur Ermittlung der Sollstatistik herangezogen werden, was eine eigene Sollstatistik fir
das Modul PHYST notwendig macht.

Beim Abgleich der Sollzahlen mit der Anzahl der an die Versendestelle gelieferten Informationen
sind die bei der Versendestelle geltenden Léschfristen zu berlicksichtigen. Datensatze, bei denen
die auslésende Behandlung mehr als 6 Monate vor der letztmdglichen Korrekturfrist oder Losch-
fristliegt, kdnnen nicht mehr aus der Auswertung ausgeschlossen werden, da eine Zuordnung der
Fragebogen-ID nicht mehr mdéglich ist. Es wird derzeit davon ausgegangen, dass diese Fallkons-
tellation nur in seltenen Ausnahmefallen auftreten kann.

Stornos kénnen und mussen separat vorgenommen werden. Dabei sind die modulspezifischen
Liefer- und Korrekturfristen zu berlcksichtigen.

Die Anzahl versendeter Fragebdgen und die Anzahl tatsachlich ausgeflliter Fragebdgen soll zur
Berechnung der Riicklaufquote herangezogen werden.
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5  Ausldsung

Die Auslosung wird in den Anwenderinformationen modulspezifisch empfohlen. Im Dokument
"Empfehlungen zur Spezifikation - Dokumente" sind die Anwenderinformationen fir das Modul
PHYST (fallbezogene Dokumentation von Versendedaten fiir die Patientenbefragung) aufgefiihrt.
Das Modul PHYST dient dem Versand der flr die Patientenbefragung bendtigten Daten durch den
Leistungserbringer. Die Empfehlungen fir die an die Patientinnen und Patienten zu versenden-
den Befragungsbdgen und die bei der Versendestelle vorzunehmende Stichprobenziehung erfolgt

in einem separaten Bericht.

Far die Patientenbefragung zu Hysterektomien im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens
Gynakologische Operationen (QS GYN-OP) sind fiir den Export der Versendedaten gesetzlich ver-
sicherte Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren dokumentationspflichtig, bei denen aufgrund
einer benignen Erkrankung eine Hysterektomie im Krankenhaus (hybrid oder stationar) durchge-
fihrt wurde (inkl. belegérztlich durchgefiihrter Operationen). Patientinnen, bei denen eine Hyste-
rektomie aufgrund einer malignen Erkrankung, einer Geschlechtsangleichung oder eines Notfalls

durchgefihrt wurde, werden vom Verfahren ausgeschlossen.
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6 0S-Dokumentation

Das in diesem Bericht empfohlene Modul dient der Erhebung und dem Versand der Adressdaten
an die Versendestelle fiir die Patientenbefragung. Uber die Adressdaten hinaus wird die Auf-
nahme weiterer in den Spezifikationen des IQTIG etablierter Datenfelder empfohlen. Diese sind
der Datenfeldbeschreibung im Bericht "Empfehlungen zur Spezifikation - Dokumente" zu entneh-

men, ihre Exportregelung und Erforderlichkeit der Erforderlichkeitstabelle.

Neben den etablierten Datenfeldern wird die Einfihrung des Datenfeldes "Name der Einrichtung
fur Anschreiben" empfohlen, um in dem Anschreiben an die Patientinnen und Patienten zu ver-
deutlichen, auf welche Einrichtung sich die Befragung bezieht. Das Datenfeld wird daher explizit
nicht in der jeweiligen Datenannahmestelle pseudonymisiert. Es wird ausschlieBlich nach Stich-
probenziehung oder Vollerhebung in der Versendestelle Patientenbefragung fir die Erstellung der
Befragungsunterlagen verwendet und verbleibt somit in der Versendestelle. Das Feld ist so spe-
zifiziert, dass es in der Software vorbelegt und dann fir alle Dokumentationsfalle einheitlich ver-

wendet werden kann.

Vor dem Hintergrund der Einfiihrung von § 115 f in das SGB V werden auch in die Patientenbefra-
gung Hysterektomie Hybrid-DRG-Falle eingeschlossen. Um diesem Umstand Rechnung zu tra-
gen, wird empfohlen, die Datenfeldbeschreibungen, Ausfillhinweise und Exportfeldbezeichnun-

gen entsprechend der neuen Versorgungs- bzw. Abrechnungsbedingungen zu formulieren.
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7 Datentiibermittlung

Die Regelungen zur Datenlibermittlung zwischen allen Beteiligten werden in § 13 der DeQS-RL
bzw. in den Themenspezifischen Bestimmungen festgelegt. Die Empfehlung des IQTIG wird in der
Abbildung 2 schematisch dargestellt.

Datenfluss

Datenannahme-

Versendedaten Versendestelle
stellen

Versand
Fragebogen an
Patientinnen

Fragebogenannahmestelle [
Bundesauswertungsstelle

Abbildung 2:Datenfluss flir die Patientenbefragung zu Hysterektomien im Rahmen des Qualitétssiche-
rungsverfahrens Gyndkologische Operationen (QS GYN-OP).

Fur die Patientenbefragung zu Hysterektomien im Rahmen des Qualitatssicherungsverfahrens
Gynéakologische Operationen (0S GYN-OP) werden keine patientenidentifizierenden Daten im
Sinne einer eGK-Versichertennummer exportiert, sodass die Vertrauensstelle fiir eine Pseudony-
misierung im Datenfluss nicht in den Datenfluss eingebunden werden muss. Der Datenfluss folgt
den Regelungen der DeQS-RL.

Der Erforderlichkeitstabelle ist zu entnehmen, bis zu welcher Stelle im Datenfluss die einzelnen
Datenfelder der Patientenbefragung jeweils zu exportieren sind.
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